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1. INTRODUCAD

0O trabalho de Campo Multiprofissional (TCM), do Curso de
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de Saude Publica da Universidade de S3c Paulo - USP, teve
como aobjetivo conhecer e avaliar o processo de implementagao
da municipalizagdo dos Servigos de -Saude no Municipio de
quto Feliz, que obedeceu a uma série de itens constantes
neste documento. ’

A equipe responsavel por este trabalho realizou um
relato do panorama historico do municipio, abordando aspectos
econémicos e sociais. Paralelamente, procurou-se conhecer
as condicbes de saude da populagdo local com a finalidade de
fazer um diagnéstico situacional do municipio, observar as
tendéncias atraveés dos principais indicadores de saude e
apresentar sugestﬁes‘para sistematizar as agcOes de saude.

0 estudo como um todo, envolveu outras estruturas com

base multisetorial e multidisciplinar, o que permitiu
conhecer a interligagdo existente entre os diferentes
setores, com vista a resolucdo dos varios problemas da

saude da comunidade de Porto Feliz.
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2.1. GERAL
Realizar um diagnéstico sobre a municipalizacdo em
Porto Feliz conforme os principios e diretrizes do Sistema

unico de Saude - SUS.

2.2. ESPECiIFICOS.
Analisar a efetiva implantagdo do Sistema éﬁico de
Saude - SUS nos diversos setores de saude do Municipio de
‘Porto Feliz. '
Identificar os principais estrangulamentos no

processo de Municipalizacdo.
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3. METODOLOGIA

3.1 ETAPAS DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELO GRUPO:

Periodo de 4 a 19 de Novembro de 1993.

-Reuniac com a ‘br1entadora do trabalho de campo
(TCM) com vista a apresentar as linhas mestras para o
desenvolvimento do trabalho, '

-Designag3o do coordenador dos trabalhos do grupo;

LeuanTauame pe \WForcudgoEs SoBre  © UUMICIPLIO. oM
base nos dados cedidos pelo Municipio de Porto Feliz;

~Consultas bibliograficas relacionadas com o tema
eleito;

-Elaboragdo de tabelas, graficos e indices baseados
nos dados fornecidos pelo SEADE, IBGE;

~Entrevista gravada com prévia autorizagdo de dois
membros da Direcdo de Saude do Municipio de Porto Feliz, que
permitiu complementar a informacSB anteriormente cedida, bem
como a definigdo do objetivo especffico a ser desenvolvido no
Municipio;

-Elaboragdo de roteiros e instrumentos de entrevistas
e observagdo no Municipio.

Periodo de 22 a 26 de Novembro de 1993

-Realizagdo do trabalho de campo no Municipio de
Porto Feliz em obedi@ncia ao cronograma elaborado pelo setor
de . coordenac3c do TCM/FSP (anexo I). Esta fase foi a
complementacSQ das anteriores e permitiu agregar informacdes
e dados ndo obtidos ate entdo. ,

Periodo de 29 de Novembro a 10 de Dezembro de 1993

-Esta etapa envolveu a andlise global dos dados, com
indicacdo clara das - conclusdes obtidas pelb grupo em
conformidade com  OS objetivos tracados; bem como o
- processamento e elaboragao das informagOes conseguidas;

~Elaboragdo e reprodugdo do relatorio.



Periodo de 14 a 16 de Dézembro de 1993

-Apresentacdo do relatorio.

3.2 DESCRICAO DE TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PESQUISA
A pesquisa realizada foi1 do tipo qualitative sendo
elaborado um questionario com  questdes abertas, mistas e
fechadas.
0 conteudo do questionario obedeceu a0 propositco de
investigar todos os Principios e diretrizes para
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informacdes foi utilizada a técnica de entrevista dirigida
3 chefias de nivel central e 4 de rede basica, a 7
agentes de saude (técnicos ou auxiliares de enfermagem) e a
27 usuarios dos servigos de saude.

Essa teécnica permitiu um contato interpessoal
possibilitando coletar o maior numero de informagdoes e captar
as emocées envolvidas dentro desse contexto. Tal coleta teve
como finalidade analisar a repercussdo da municipalizacdo e
compara-la nos diferentes segmentos pesquisados e também
identificar as dificuldades na implementagcdo desta.

No questionario destinado aos dirigentes de nivel
central e rede basica, constavam 7  grandes blocos de
questies (anexo II) subdivididos nos seguintes topicos:
Descentralizacdo e municipalizagdo;

- contendo 5 «questdes com o objetivo de investigar a
existéncia da municipalizagdo nos servigcos de saude e suas
condigcdes (Recursos Humanos, equipamentos, material de
consumo, servigos de apoio ao diagnostico) péra que ela
ocorra. Incluindo também contratac3o, convénio, controle e
avaliagc3o com os demais servigos.

- Conhecer a estrutura organizacional do setor saude e as
relagdes de mando, cooperacdo técnica e financeira entre a

Secretaria Estadual, Municipal e Ministério da Saude.
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Financiamento

- Invecstigar’' em 7 guectbes as fontes de Financiamento,
evolugado histérice do orcamento; esiimative de orgamento pars
1993, a forma como ccorreram  ©0S repasses £ seds entraves no
processo. E por fim a verificacdo de existéncia do Fundc
Municipal de saude, como € composto e gerido

Participacdo popular

- Conhecer a representatividade da populagdp atraveés de

conselhos, comissdes de saude. e a institucionalizagac do
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Organizagdo e funcionamento do sistema e servigos de saude;
-Constava de 6 questdes para obter conhecimento do processo
de regionalizac3a/distritalizacao, territorielizacac,

integrag¢ao entr2 os servigos publicos e privados, a
hierarquizacao das acbes, acessibilidade, resolutividade dos
servicos de saude e a integralidade de assisténcia & saude.
Modelo Assistencial, Planejamento e programacdo em saude ;

- Referia-se a 5 questfes cujo objetivoc era permitir saber o
grau de articulagd3o intersetorial e como o planejamento das
agbées de saude € reallzaﬁo..quem participa a nivel central,
da rede basica e da populagdo. Verificar a existéncia do
plano municipal de saude e como ocorre a priorizagdo dos
recursos na sistematica de planejamento.

Sistema de Informacao de saude;

- Abrangeu & questdes para obter conhecimento de como os
dados estatisticos de saude sao coletados, sua fonte de
origem, seu fluxo, analise e a maneira como sdo utilizados.
Recursos Humanos
- Detectar a politica local de recursos humanos. Verificar se
ha capacitacdo, reciclagem, plano de cargos, composicdo do

quadro de recursos humanos e estrangulamentos no processo.



Questionario destinado aos funcionarios:

Foi comeppsto de 16 gquestles {(arexc 111) que obietivavam:

- Conhecer opinido do funcionariu sobre o servigo de sadde
no Municipio, Ssua COmMPreensao ¢ respeito da municiealizagao,
a participscaoc do municifFio/Boverno fFederal 2 Estadual na

Area de =saude, acessibilidade da porulagdc so Servigo

comoc ocorre O sistems de referéncia e contra

t
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referéncia, = gratuidade da consulta; & forms como s30 tomadas
a decisbes para planejar, organizar e dirigir os se

toudn

~Tomar conhecimento  a respel1tc dos tipos de participagac
popular existentes (conselhos € foruns, movimentos etc.) e
SUa COmMpPoSigao.

-Identificar a percepgac do funciondrio em relagdo & unidade,
acesso e direitu 'a informagao do doente sobre suas condigoes
de saude.

Questionario dos usuarios.

Foram elaboradas 21 questfes (anexo IV) com os seguintes
objetivos:

~Conhecer a oPiniao do usuario sobre os servigos de saude no
Municipio e sua compreensac sobre municipalizagac. Verificar
o conhecimento acerca da participacdoc do Governo Estadual,
Governo Federal, assim como sua contribuigao |

- Saber sobre o acesso do usuario & unidade de saude e suas
principais barreiras (economica, geografica e cultural).
-Verificar o conhecimento a respeito de proéramas, tipos de
atendimento que os servigos de saude do Municipio oferecem.
-Investigar o tempo de espera para atendimento de consultas
apos agendamento e marcacdo de exames;

-Analisar o sistema de referéncia e‘contra—referéncia;

-A gratuidade dos servigos;

~0Obter conhecimento a respeito de onde ocorrem e se tomam
decisdies sobre planejamento, organizacdo e diregcdo dos.

servicos de saude.
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-Verificar ovgrap de participacac ds populacac nos diferentes
nivelrs (Conselhc Municipal de Sadde, forums, movimentos etg?
-Conhecer as necessidsades do usuaric e o grau de
resolutividade em relagdo ao servigo de saude oferecidos.
-Saber do direito de obter 1n¥orméc655 des condigdes de saude

go uUsuario

Além dos questionarios sistemat:zados foram realizadas

entrevistas abertas com o© objetivo de -se cbter uma visao

Suoel  2ULiE o S liciidagaio £ BBi..  SEEL =2 S
setcres do Municiplo integrados & ares de saude.
Os entrevistados foram representantes dos seguintes
setores
~Prefeitura do Municipio de Porto Feliz,
-Diretoria de Educagdo e Promogdo Social;
-S5AARE ~ Servigos Autdnomos de Agua e Esgotos;
-Vigilancia Sanitédria e Epidemicldgica;
-Conselhos de Bairro;
-Movimento dos sem terra (CAIC);
-Ambulatério da Fazenda Capuava;
-Coordenacko da Saude Bucal;
.~Matadouroc Municipal;
-Industrias de Tintas Globo.
Aléem das entrevistas, foi realizada visita ao lixdo do

Municipio de Porto Feliz.
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4 . BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

A& municifpalizagdo surgiu - talvez comoc uma tentativs de
responder & crise do setor seude do Paiz. caraterizada pels
falta de controle e avaliagao doe 1nvestimenios.

Desde 1964 c= rnvestimentos ns ares de saude ozorreram
ge forma desorganizada dentro de uma atengao curative
excludente e prigrizandc © setor perivado  ternandc  sssim
braticamente inalteraveis as condigbes de =aude da populaszdo

- ~ . - . oo
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pPriprizou-se alnda mais 0 servigos Privados, uma vez que
subsidiou as construcbes de hospitais privados nas areas
centrais - das cidades . Enquanto isso. 3 periterias
encontravam-s5e desfalcades de ambulatorios

Na tentativa talvez de organizar € viabilizar melhor o©
sistema de atencdo & saude quantc ao seu gerenciamento,
surgliu & Lei 6229/75. Essa Lei objetivava dividir as
responsabilidades e atribuigoes de acordc czom o0s Ministérios
a fim de integra-los nas acdes de saude.
! Ac Ministério da Saude competiam as agbes de saude de
carater coletivo, ao da Previdéncia e Assisténcia Social
competiam as agles de saude de cardter assistencial curativa
individual, além de deter o grande orgaments Ao da Educagdo
competia a formag3c e habilitag3c de profissionais para o
setor; ao  Ministério do Interior competiam as acles de
Saneamento e fixagdo de populacdes e ao do Trabalho competiam
as agoes relacionadas a higiene e seguranga do trabalho.

Esta Lei determinava ao nivel Federal a normatizagdo e

execucado das agdes (centralizag3o das agdes) ; relegando ao
nivel local (Estadual e Municipal), apenas o cardter de
complementariedade e apoio a estas agles. Por fim o
Municipio acabava realizando apenas o atendimento de
urgéncia, pois esse servigo era oneroso e parecia ndo

interessar as empresas privadas do setor saude.
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Com as crisesc financeiras originarias das relacbes com g
setor privado, criou-se o Sistema Nacional de Previdéncia
Social - SINPAS, que era composto por trebalhadores urbanos,
rurals, funcionarioe publicos federais e as 1nstituigdes
assistencilais Sendc assim. todos os servigos de assisténcia
meédica da Previdéncia Social se unem no INAMPS (beneficiog
do INPS, a arrecadacdo e distribuigdo de todos os recursos no
1APAS, 1nformacdes na DATAPREY e CEME pars distribuigaoc de

medicamentos) .
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criacao do conselho consultivo de administracdc de saude e
Previdéncia — CONASP (1982) A ele coube Junto ac INAMPS
acompanhar & avaliar a implantacdo do Planc de Reconstrugdo
& Saude, no ambito da Previdéncia Sccial |

Os principios e aobjetivos que norteavam tal plano eram:
-A melhoria da qualidade da assisténcia & saude prestada &
populacdo pelo INAMPS, direta ou indiretamente, .
-Cobertura assistencial em igualdade de condigdes a toda a
populagdo rural e urbana;
-Planejamento de assist@ncia & saude de acordo com o0Os
parametros assistenciais aceitaveis, , respei tadas as
disponibilidades orcamentarias do INAMPS e das demais
instituicbes envolvidas no processo;
-Aumento da produtividade dos recursos da Previdéncia Social
aplicados em saude, com - racionalizacao das formas de
Pprestagcdo de servigos.

Quatro linhas basicas de agdo norteavam tais principios:

a) Racionalizagdo dos gastos com servigcos contratados na
area hospitalar privada, atraves da implantagdo de um "novo"
modelo de controle e 'pagamento de contas  hospitalares -
Sistema de  assisténcia médico-hospitalar da Previdéncia
Social (Sistema AIH);



[

fory

E)Y Reorganizssac Uos servigos ambulefs iuis vroprios -

FPaMs - = contratados, hierarqulzange—os atrave= ds
implantagadc do Projetc de Racionalizagdo de assisténcie
ambulatorial.

£} Maior e melhor utilizagdc da rede publica de servigoo
basico: atravész de 1mplantacdc do convérnic trilateral -
MPAS/MS/SES, " substituide posteriocrments pelas Agdes
Integradas de Sadde - AIS"

d) Valorizagado do quadro proprio de recursos humanos,

s

Em 1983 +foram assinados 0S primeliros convénios das Agdes
Integradas de Saude - AIS, envolvendo v MPARS e MS e  as
Secretarias Estaduais & Municirais que representam
consideravel apot le de recursos e, permil;ran pela pPrimelre
vez2, gragas & criagao de oOrgdos colegiados gestores, um
1inicio de participacdo das Secretarias no planejamento e na
administragao do setor saude como um todo

Gradativamente o Estado e o Municipic passam a injetar
mais recursos, em detrimento dos recursos federais,
pressionados pela demanda par servigos de saude e pelo
compromisso assumido com O movimentos o©rganizados da
populacdo.

Em 1985 o0& municipios comegam a 1nvestir mais no setor
saude para atender a populagdc que ndo era contemplada pelo
sistema previdencidrio vigente.

No periodo de 1986 a 1987 percebendo-se essa nova
tendéncia municipal e 0s resultados obtidos na VIII
Conferéncia Nacional de Saude, surge a proposta que culminou
com a implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude - 5uUDS, sistema radicalmente diferenciado do
anterior, onde se definia claramenfe a descentralizagdo da
gestdo das acdes da esfera Federal aos Estados e Municipios,
com transferéncia de recursos humanos, fisicos e financeiros

baseados em programacdo e orgamentacdo integrada.
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2 nove mistema visava o adesdc publics esladusl =
munlicipasl de manelra @rganrlzads & planificadas para  um
atendimento ndc mais aos previdenciadarios pov perte de rede
privada, contratada e conveniéda, mas universalizado & toda

populacao

Nc erimeirc arc de vigencis do SUDS, em 1987, houve um
aumento real de aporte de recursos, principalmente atraves
dos nivels fzderal & mUunicipal Noz anos subssquentiss, o

Governo Federal diminuiu significativamente sua participagac

- . - - —~ f

e Municipails

Desta forma, se em 1980 o INAMPS era responsavel por
maic de 70% dos recursos eplicados rs saude, o BGovernc
Estadual 23%, e os Municipios %, em 1990 a participacao
federal cai para 38% e a dc Estade se eleva a 38% e a
participacao dos Municipios se eleva a quase 24% (7 vezes
mais que em 1980) .

0 SUDS regulamentou a guesti3o dos recursos financeiros,
tendo grande parte dos Municipios aplicado mais de 10% dos
seus orgamentos no setor saude. 0 setor privado,
principalmente produtor de servigos, e também controlado pelo
Governo Federal.

Na década de 80, com os avangos politicos ha tambem
avangos em relagcdo ao modelo de assisténcia a saude, tendo
como marco a VIII Conferéncia Nacional de Saude que traz como
diferenga substancial a colocagd3o sobre a representagao
social. 0Os individuos da sociedade passam. a ser atores nesse
novo cendrio politico. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
reafirma as acles integrais de saude e os sistemas unificados
e descentralizados de salde, como uma politica estratégica.

Também nessa década se garante na Constituigdo Federal
"saide € direito de todos e dever do Estado"” , compreendendo
saude como a conquista de novos - espagos Ssociais como

educagdo, meio ambiente, alimentac3o, emprego, previdéncia,



lazer & portanto multo mals qQue a simples otorta de servigos
mEgl coE Paras garantlr ssses direito:= ne Constitulcdo
Ciria-se o - BuL, onde  as agbes d= saude devem sev
municipalizadas nos diversos setores: polibticos, econcmlicos e

administrativos & diregdao du SUS deve ser Unica em cada
sctesra de governo, sendo exercida pelos sesuintes Orgaos

- na Unidc, relo Ministéric ds Ssdde;

- no 3mbito doe Esztados, Distritoc Federal & Municipios, pelas
respectivas Secretarias da Saude ou Orgdo egquivalente '

e T L2 [ R - e v = — e D ST om oo oz P e LTz

- 8 nivel dfederal, coordensgac do SUZ e +formulacac d=

recursos,

- a nivel estadual, agerenciamentoc dos zervigos assistenciails;

apolc te€cnico & fi1nanceiro aos municipios,

- a nivel municipal, operacionalizac3o dos servigos de saude,

planejando, organizando, controlando e avaliando os mesmos
Assim sendo, a Constituigdo de 1988 deu um impulsc as

politicas de saude do Brasil e devido & alguns pontos ainda

obscuros foram criadas a Lei 8080 em 192/07/90 aque "dispée

sobre as condigles para s pPromogac, fFrcote¢do & recuperagac da
saude, a organizagao e funcionamento dos servigos
correspondentes"; e a Lei 8142 em 2B8/12/90 que "dispbde sobre

a participagdc da comunidade na gestdoc do SUS e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude". Ambas com - intuito de‘,implementar e
regulamentar o disposto na Constituigdo de 1988 (Anexo V).

Entretanto, a descentralizacdoc e a municipalizagdo ainda
s30 Processos incipientes devido &8 postura de muitos governos
que ferem a Constituigdoc e as leis 'especificas e ndo criam
mecanismos operarionais indispensaveis a sua  implementacao,
nao assumindo suas responsabilidades em relagdo ao SUS.

Em decorréncia dessa dificuldade de operacionaliza¢do do
SUS, foi criada em maio de 1993 a Norma Operacional Basica

numero 4, do Ministério da Saude (Anexo VI) com a finalidade
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de disciplinar o processo de descentralizagde do ges

agdes & servigos de ssude na perspectivs de construgdc do

sus, objyetivande reformular o modelo assistencial hoge
dominante, centrado na ascsisténcia médico-hospitalar
individual, assistematica, fragmentadae e sem garantls - d= .
qual i1dade para assistencis integral, universalizada =

equanime, regionalivada e hierarcquizada

Conciderando que os municirics, ectados = orgdos do
Ministerio da Salde encontram-se em estagios diferentes em
feisuoe o T e omamoLTihe oose TR TSRO e
procedimentos e instrumentos operacionals que visam ampliar e
aprimorar suas condigles de gest3o nas trés esferas de
governo .

Do gerenciamento (fluxo decisério) .

- processos de descentralizagdo no ambito estadual serdo
objeto de regulamentacdo pela Comiss3o Bipartite (caso esta
naoc consiga resolver, passa para o Conselho Estadual de Saude
e na inexisténcia deste, o problema serd levado & Comissdo
Tripartite e, em ultimae instancia, ao Conselho Nacional de
Salude, para sua resolucdo),

- Comiss3o Tripartite assiste ao Ministério da Saude,
submetendo-se ao Conselho Nacional de Saude.

Das condigbes de gestao:

- a Secretaria Municipal de Saude assume imediata ou
progressivamente, de acordo com suas condigées técnico
operacionais, as acoes e servigos de saude, tanto mais
independente do Estado, quanto mais preparada estiver.

Para constatacao das condigbées de gestdo de cada
municipio, existem critérios especificados na norma, que
permitem a classificagd3o dos mesmos em incipiente, parcial e
semi—-plena e, mais recentemente foi expedido um. documento
oficial designado Instruc3o Normativa nimero 1 de setembro de
1993, que disciplina os fluxos e conteudos do Processo de

habilitagdo de municirpios e estados as novas condigdes de



prev:stas  ne Normes

Noc municipic de

Organica,

Porto

elaboradse em 1990 (anexc

Operguione] Bésice numers Lo

Feliz existe a propria Lel

VIIT)Y ¢ 3 partir de 19%1

foi instituido o Fundo Municipal de Saude rela Lei 2101 de 25

de Junho {(anexoc IX:

4. 1. PRINCiPIOS E DIRETRIZES DO 5US

De acordo com a Constituigdo, ¢ SUS & organizado com
. o S S AR R = UESCEnbialiiada, oo
diregd3c unica em cCads esters de Governo, o atendimento
integral, abrangendo atividades assistenciais curativas e,
prioritariamente as prreventives, e a participacdo da
comunidade, ou seja, 0 exercicio do conirole social sobrz  as
atividades e o0s  servi¢os publicos e privados de saude

UNIVERSAL IDADE

Garantia a0 acesso, por parte do Sictema, & todo e

qualquer cidad3o.

INTEGRAL IDADE DE ASSISTENCIA

Os problemas de
bio-psico-social de
agbes de saude
superando - as
clinico-epidemioldgico e
prestadoras de servigo,
complexidade, formam também
um sistema capaz de prestar

EQUIDADE

E assegurar agoes e
atencdo a saude, de acordo

requeira, more o cidaddo

barreiras.

saude
cada cidadd3o e de
devem estar
dicotomias

individual-coletivo. As

totalidade

cada grupo social. As

definem—-se na
voltadas para esta totalidade,
preventivo-curativa,
unidades
graus de

com seus diversos

um todo i1ndivisivel, configurando
assisténcia integral.

servigos de todos os niveis  de
com a complexidade que cada caso

onde morar, sem privilegios nem
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O i de Governo
REGIONALIZACAD

Distribuig3z de agdes = servigoc sg saude  num espago

E rniwv

D

in

geograficc, arganizados em nivels de complexidade rrescente

para o atendimentc de uma populagio definida Tem se 3
responsabilidade de garantir o modelc de referéncis e
e A T

TERRITORIALIZACAD

£ a relagao entre cs es5pagos locais & a demanda pelos
servigos de assicsténcis

HIERARQUIZACZD

E a “melhor" distribuigdo e atribuicado de
responsabilidades, com fluxo sistematico de clientela.

RESOLUTIVIDADE ,

E a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou - quando surge um prcoblems de i1mpacto coletivo
sobre saude, O servigo correspondente szja capacitado para
entrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.

ACESSIBILIDADE

Aqullo gque facilita ou dificulta a procura dos servigos
de saude (exemplo: as condicdes geograficas, culturais,
econdmicas, sociais, etc) .

COMPLEMENTARIEDADE

A Constituigdo definiu que quando, por insuficiéncia do
servico publico, for necessario complementacdo pelos servigos
Privados, se estabelegam contratos ou convénios, Os quais
devem se subordinar & normas e diretrizes do SUS.

CONTROLE SOCIAL

E a participacdo da populacdo na gest3o e fiscalizagdo
das agles e servigos de saude. Estd3o definidas duas formas

importantes de exercicio desse controle social; as



Conderencisas de Saude revistas na Constituleso & o led
g0BLO/?0 = regulamentadocs pela Lzt B142/°9C

As Conférénc1a5 de dde deveraw acontecer o cads 4 ancs
com particilpacio dos varios seamenrntos sccials para  aveliar a
situagao = propor diretrizes pars a formuelsc3o des eclitices
de saude nos niveiv correspondentes

Oz Conselhos de Sadde. compostuyg por  representantes oo
Governo, orzstadores ds servigos, profissionais de ssude =
usuarios, astuam na formulacdo de estraotégias @ no controle ds
oA Je e haom e ey e mmais mmem ol
econdmicos ¢ finRancelircs, nas 1natadnclias correspundentes

Cualquer cidsd3o. podersa, através de seus
representantes no Consslho de  Sadde, acompanhar, fiscalizar
e avaliar o= servigos de sadde publicos ou’ privados,
reclamando contra qualguer ato qus Julgue atentdrio ac seu

direito & saude

0 controle social & uma forma de buscar e garantir

eficédcia, permanéncia e legitimagdc doc Sistems

SUS .

eficiencia e

Unico de Saude -

No Municipio de Portc Feliz este principio foi
formalizado pela Lei 2 100 de 25 de Junho de 199f (anexo X)

GRATUIDADE

A Constituic3o Federal de 1988 prevé que "a saude €

embora ndc explicite a
do Estado de S3o

Paulo a mesma esta prevista de modo claro, no artigo 222, e e

direito de todos e dever do Estado",

gratuidade dos servigos. Ja na Constituigao

vedada a cobranca de despesas e taxas, sob gualquer: titulo.



S. CARACTERIZACAD DO MUNICiIiPIO DE PORTO FELIZ

5.1. ODRIGEM E EXPANSZD.
A cidade de Porto Feliz, situs—se a margem esquerds do
rio Tieté.

Este murmicipioc foi1 um dos male 1meportantes da Provincia

de S83c Paulo A primeird lel provincis] que concedeu
privilegio para construgaoc de uma ecstrada de Aferro,
P IS PPT PP TS FPRR SO B N T A R - 2 bl e ;\..N.' -

estagaoc +erroviaria

Esta agrande 1mportancia deu-se, principalmente pelo fato
de tratar-se do ponto mais proximc da cerpital paulista e de
onde podiam partir as expedigies fluviais para Mato OGrosso,
em busca de ouro e consequentemente expandindo as frqntejras

do territorio brasileiro.

0 pPeriodo mais famoso das mongoes, que partiam em
dezenas de batelfes (embarcacles toscas, produzidas em
troncos de grandes arvores), foi na rPFrimeira metade do
seculo XVIII, logo ap0s a descoberta das minas de ourc de
Cuiaba

0 rio Tieté tornava-se navegavel exatamente a partir do
Portc geral de Araritaguaba. Este era o© nome original de
Porto Feliz, que na linguagem indigena significa "lugar onde
as araras pousam". Também o rio Tieté ja teve outro nome, os
indigenas o chamavam de Anhembi (rio caudaloso).

As Mongées configuram um dos aspectos mais importantes e
herdicos da expansdo geografica do Brasil. Diversa em suas
principails caracteristicas e finalidades do movimento
bandeirante, a obra das frotas de comércio foi decisiva na
integracdo do nosso territério e na formagdo e consolidacdo
da Unidade Nacional.

As expedigcdes partiam com destino a Cuiaba e levavam ate

& meses percorrendoc mais de 3.500km pelas aguas dos rios
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Tiets Farsns. Parde. Coxim, Taguar: FPonrugdss e« Culabs ate

chegar as minass de Curo

0 dia de partida ers de fects O deselo de
enriqueciments répido. o espirito de asventurs 0s  fariam
esquecer ds distancie a vencer, OS rios. que teriam gque

transpor. a ferccidade dos i1ndics & tantos outbtros socfrimentas
da viagem
Por

[

cazido da voltas de uma expedic3c. o pove dz2 entdc
1

Araritsguabs corrise para o Portu, sancicss e CUricsy pe

e
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contar & muits oure Poio todos que chegsvam gquerlam osktentsr
‘suas ri1quezas =, com felicidade, deixavam zair de SuUas MA0E O
ouro que tanto sctfrerain para Conseauly

Dai © nome Portg Feliz, escolhide em 13 de Outubro de
1797 quandc o povoado foi elevado a Vila. e postericrmente
(16 de Abril de 1858) a categoria de Cidade

A cultura de cana de acucar predominou POr muito tempo,
pois & fertilidade de suas terras, de d6tima qualidade para
seu cultivo, propiciou a instala¢do de grandes latifundics
que tornaram a regiao, Jjuntamente com Itu e Campinas,
controladora da produgdo agucareira da Capitania de Sao
Paulo, no final do periodo colonial .

Na década de 1870 surgiram no Brasil novas experiéncias
para producaoc do agucar através do cistema de Engenhos
Centrais. 0 seu aparecimento promoveu a utilizagdo de
estradas de ferro e do trabalho livre e a substituigdo do
transporte animal por transporte a vapor. A 28 de Outubro de
1878 inaugurou-se o Engenho Central de Porto Feliz, o
primeiro da entdo Provincia de S3o Paulo e naquela época um
dos mais importantes do Pais e que revolucionou a producdo do
agucar na regido.

Ate este beriodo, o processc era rudimentar e
insuficiente. Um grupo de portofelicenses se organizou com a

finalidade de fundar um engenho central, baseado em
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experiféncies bem sucedids: em outrcs paises Importaram ent3c
maguinasz da "Casa Brissoneau Fréres" da Franca. Com as
magquinas vieram tecnicos franceses paras acompanhar a montagem
2 enslnar novos metodos de produgio

Antes pcreéem de chegarmocs aos diss de hoje, cnde jé& n3o
ma1s exlste a monoculturs da cana € nem mesmoc a usins, que
encerrou definitivamente suas atividades em 1991, precisamos
fricar a imigraz3o belgse gues e deu ne regiao

Ne segunda metade do seculo XIX, toram tomadas medidas

‘ B . ~ . nn
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em fungdo de france expans3c da lavoura cafeeirs na €epoca,
havia & necessidade de m3o de obra, levando o Governo .a
incentivar & vinda dos europeus pars nosso Pais

0 Governo Imperial adguiriu em Porto Feliz, 1601
hectares que foram divididos em lotes e entregues a algumas
dezenas de familias belgas.

Esse nucleo agricola, que recebeu o nome de Colonia
Rodrigo Silva, seria uma espécie de escola pratice onde
agricultores paulistas aprenderiam com 05 europeus a cultura
de trigo, linho, cevada e técnicas de criagdc de vacas
leiteiras. Porém, os objetivos deste nuclec nao foram
atingidos.

Atualmente, Porto Feliz n3o vive mais este aureo periodo
econdomicc. Jé& longe da riqueza ds epocs dos bandeirantes.e da
monocultura da cana sob monopdlio da wusina de agucar, o
municipio diversificou sua agricultura. O mesmo solo que foi
féertil e propiciou o cultivo da cana, tem beneficiado
bastante o plantio de cereais e uva Hoje a uva ja acupa o
segundo lugar em producd3o no Municipio e Porto Feliz € o
quarto maior produtor do Estado de Sdo Paulo.

Vem ocorrendo também um grande incentivo na consolidagdo
de um parque industrial, que se localiza proximo a Castelao
Branco e onde varias industrias ja se encontram em

funcionamento.



& proximidads de  casrpital, o fécil scesso vis

Branco & = &x1zténcis de grandes =xtensdes d= terra, herdadas

daw {fazendas de cana de outros tempos. posaibilitou a
especulagao 1mobililaria = hojz existem pequenos =1tliocs zon

belissimo:s haraes que pouco contribuem com 3 economlie locsl e
inflacionam o mercado

Alem destes "Bandeirantes abastados', & também por estar
DrAXImo 3 ume rodovie & da estrade do ferro gus vem dz oregion
Sul do Paic, Porto Feliz tem sido porto também de uma faixa
[REE-=2 N -

A MISragao paranaense o mineira J& € significativa. Numa
recente pesquise foram cadsstradas 1500 novaz familias que,
por encontrarem um  Municigic carents de mercadc de trabalho
engrossam ¢ contingente de trabalhadore<s gue buscam servicc
nas <ci1dades wvizinhas fazendo de Porto Feliz uma cidade

dormitorio

5.2 TERRITORIO E POPULACAD

0 Municipio de Porto Feliz situa-se a 23 graus e 32
minutos de latitude e 47 grau & 31 minutos de longitude, a

uma altitude de S32 metros.

Ocupa wuma area dé 569 quildmetros quadrados e uma
porpulacdo de 346.880 habitantes (tabele 1)

Tem uma densidade populacional de &5 .94
habitantes/quildémetro quadrado.

A taxa de urbanizag3o estd em torno de 76.3B%. O nimerc
de habitaclGes € de 7.154f na zona urbana e 1.976 na zona
rural . .

A migracSo’ & um fendmeno recente e notério. A maior
afluéncia provém dos Estados de Minas Gerais e Parana, alem
do interior de S3o Paulo.

A Cidade de Porto Feliz localiza-se a 34km de Sorocaba e
a 125km de Sd3o Paulo, 23km de Itu, 18km de Boituva, 30km de

Capivari e 38km de Tieté (figura 1).
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TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DA POPULACAO DE PORTO
FELIZ.SEGUNDO SEX0O E FAIXA ETARIA. 1991

FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO - TOTAL
i j~ 05 1987 laco IELT
0% i- 10 211% 2060 4176
15 - 20 1873 1664 3557
20 - 25 1722 1691 3413
2% -~ 35 16RR 15R87 3275
30 |- 3% 1546 1405 29251
35 |- 40 1228 1203 _ 2431
40 |- 4% 1016 978 1994
45 |- 50 843 822 1665
50 |- 55 671 683 1354
55 |- 60 ' 626 660 1286
60 |~ 65 573 548 1121

65 |-~ 70 402 455 857
70 |- 75 280k 293 573
75 {~ 80 157 184 341
80 |- 85 73 96 169
85 e mais ’ 34 61 35

TOTAL 18674 18206 36880

FONTE: Censo Demografico 1991 - IBGE (Dados preliminares)

.
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S.2.1 PIRBMIDES POPULACIONAIS

A pirdmide populacional do Municipio de Porto Feliz no
ano de 1980 apresenta-se com bases largas, porém a diminuigdao
das barras seguintes ndo e muito acentuada, demonstrando alta
taxa de natalidade e taxas de morfalidade ndo muito elevadas
(figura 2). As barras correspondentes as  faixas etarias
entre 20 e 40 anos apresentam acentuadaﬁdxmxnuzcao. O que nos

leva a imaginar que a emigragao nesta falxa etar1a deveria

ger elevada, provavelmente provochda“pela~busca de mercado de

trabalho em outros municipios. T :
Ja a piramide ﬁgnulaczonal ’déf 1991 (figura 3)
apresenta-se de forma d;ferente, com. a barra cnrrespondente a

faixa etaria de . O -5 An@s acentuadamente menor do que a da
faixa etaria: xmsdzltimente st _‘ar (5 a 10 anos), o que nos
" queda de natalidade. A barra
correspondente & faixa etiria de S a 10, nnos ‘€ bem maior do
que a das fazn&s ahtbrznrc;% snd:cando um ‘aumento da

leva a Ptnsar nunﬁ

natalidade, possxvelmentt@[ bvocida Pcr aumento migratdrio no

Municipio ocorrido nos uftimos 10 anos R D coef1c1ente de
mortalidade 1nfant11 ‘em 1980 era bastante elevado (84,08

i

*‘dxminuxcxa acentuada da

nascidos vivos), O que Just1¥1ca*
barra correspondente a faixa etarxa +10 ig*‘

As barras correspondentes as fazxas¢
anos mantem*se com'vmaxor un1form1dad¢.
migracado dxmlnulu i S , o
2 A populacﬁb entrt 0 - 15 anos corresponde a aex, entre
;_15 - 60 anos 59 5% L) ncinlv de 60 anos B 5% (aprlsentando uma.

‘:ponta estrezta no szco di ﬂirﬁmide) e
s Segundo a classificacio de THOMPSON  pode
ﬂ d“p1ram1de populacional- de Porto Feliz de 19917 & do% tipo 2
.. (base larga e ponta estreita) com tendenc1a ao:tipons (barra
: %estrexta)

‘ dizer qué

: rrespondente Q faxxa otarza de

R e




FIGURAEE:: PIRAMIDE POPULACIONAL DE PORTO FELIZ 1980
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" FIGURA 3: PIRAMIDE POPULACIONAL DE PORTO FELIZ 1991
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- Fonte: Censo Demografico 1991 - IBGE
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5.3 CLIMA E HIDROGRAFIA

De clima quente e umido, tem como temperatura media
maxima de 3! graus centigrados e média minima de 12,5 graus
centigrados.

A precipitagd3o pluviométrica anual varia entre 1.100 e
1.250 milimetros em média, e umidade relativa anual de 72%
em media.

Banham © Municipio de Porto Feliz o© Rio Tieté e os

ribeirdoes Avecuia, dos Pildes, e outros.

5.4 INDICADORES ECONGMICOS E SOCIAIS

As principais vias de acesso sao: rodovias Castelo
Branco e Marechal Rondon: Estas vias permitem a entrada e
saida de mercadorias de e para diferentes pontos do pais com
a rapidez desejavel.

A rede comercial & composta de 609 estabelecimentos
comerciais espalhados pPelo Municipio, responsabilizando-se
pelo abastecimento da populacdo local.

0 setor industrial & constituido por 109 unidades,
destacando-se as metalurgicas, gquimicas, texteis e de papel,
e -as restantes 'de pequeno porte. 'Este setor vem senda
implementado, inclusive com a destinac3o de uma area ao lado
da Castelo Branco para implantagdo de um parque industrial.

Na parte agricola destacam-se as culturas.pindustriais.
notadamente cana- de acucar, que chega a ocuéar'cerca de 'S0%
das terras cultivaveis. A cultura da~uvéJtéhbém vem Qanhando

espago, e a. restante e preench1do por culturas de cerea1s

:entre outras e uma boa Porcao por chacaras de lazer. -
Af energ1a eletr1ca K- fornec1da' pela,"ELETROPAULO"' comv

ﬂfum total '&é iO 097 llgacoes. “dos quais B 153 f\sao na zona

“urbana e 1.944 na rural:
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S5.4.1 EDUCACAD

ASPECTOS RELATIVOS A EDUCACAD E COZINHA PILOTO

Conforme dados colhidos em entrevistsa coletiva na
Diretoria de Educagdo, a municipalizac3o da Educacgdo
encontra-se em processo de implantacdoc no Municipio de Porto
Feliz

A verba da Prefeitura destinada a esta area e de 25% do
Orgamento, mas segundo informagfes, na realidade gasta-se de
30 a 35%. 0 repasse de verba do Estado para a Prefeitura e
realizado através da Delegacia de ensino.

A Diretoria de Educacdo € responsavel pela preée—-escola,

onde trabalham S0 professores que atendem - 1 .200 alunos.

Consta, ainda, que nao ha falta de vagas na pre—-escola e nas
creches.
Além das escolas estaduais de Primeiro e segundo graus

e as municipais com cursos regulares, ha escolas .particulares
e SENAI (Servigo Nacional de Induistria), que oferecem cursos
técnicos e . profissionalizantes, como: contabilidade,
magistério, de eletricista e cabelereiro. Existem ainda
cursos de supléncia de primeiro e segundo graus.

De modo geral, a integragdo entre comunidade e escola nao é
sati;fatéria, ‘mas . ela ocorre em. . relagdo ' a cultura,
(biblioteca e sala de musica) ao esporte e turismo.

Em relagcdo. & Saude existe pouca integragda, ocorrendo
esporadicamente por ocasidoc ~de campanhas de prevengdo contra
‘a célera, de vacinacdo contra poliomielite e. eventos
;semelhantes . : RET , |
‘ Ndo ha desenv01v1mento de programas de educacao em saude
has escolas ‘mun1c1pa15 0 Também B nSd’ﬁse“7 conhece 0
‘funcionamento das 'escolas,‘estadua1s,‘.‘nemilbrogramas> de
educacao em saude que realizem. | gl
' .. 0 Mun1c1p1o s responsab111za se a1nda __POf “Pequenas

 reformas e 1cqnsertos ,nas escolas rura1s duranteA as ferlas.

3 e %y
<y : e 3
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fornece material de limpeza e cuida de desinfe¢ds das caixas
de agua das escolas.

A Preteitura assume a responsabilidade pelo transporte
de alunos e professores, realizada por micro-onibus que
percorrem os bairroé rurais. D transporte de professores &
zona rural & feito por taxis e peruas.

Nos ultimos anos, devido ao rapido crescimento da
populacdo no conjunto habitacional Jardim Vante Angelieri, ha
necessidade de se construir uma escola de primeire grau pelo
Estado, segundo a Diretoris de Educagao.

Integrada a Diretoria de - Educag3o existe a Cozinha

Piloto que funcionas da seguinte maneira: a equipe consta de
i5 funcionarios, em & turnos, incluindo as pesspas
responsaveis pela  padaria pertencente a este setor. S3a

produzidos 12.000 paes e 9.500 refeigbes diariamente.

Estes alimentos s3o enviados as escolas municipais,
estaduais (rurais e urbanaé), ao asilo, a APAE (Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais) e a Casa de Recuperagdo de
Usuarios de Drogas.

Para o Hospital Bezerra de Menezes e Santa Casa sao
fornecidos mantimentos para que as refeigdes sejam preparadas
em cada local.

A distribuigdo de refeigies para as escolas e demais
locais @ feita por 5 peruas e por = 15 motoristas, mantidos
pela Prefeitura. ’ |

Analisando estes aspectos, percebe—se4qUE ~realmente a
Prefeitura Municipal  e$té atenta a esta, éfea;,cdm relacdo a
‘merenda escolar de boa qualidade, . transportéfd? professores e
alunos, alem da manutencdo das pré- escolas“ Mas, atraves das
informac8es obt1das n3o foi poss1vel ’ava11ar a qhestgo
primordial desta area que é a fbrmacao integral dos alunos..

As atividades :relacionadas com a municipalizagc3o da
‘Educacao deveriam reflet1r um trabalho voltado pr1nc1pa1mente

para a karea pedagog1ca, buscandolxyma ‘part1c1pacao dos
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educadores, da comunidade, e a partir da realidade local
direcionar ag¢odes gque efetivassem amplamente a propria
municipalizagao.

ESTABELECIMENTOS DE ENSINO

A rede de ensino do Municipic de Porto Feliz esta

distribuida da seguinte maneira:

b Escolas Estaduais de primeiro grau
Escolas Estaduais de primeiro e segundo graus
Escola Particular de primeiro e segundo graus
Pré-Escolas municipais na zona urbana,
Pre-Escolas municipais na zona urbana rural,
Pré—Escolas particulares,

Creches publicas,

N W oW

Escola de Inglés e Francés,
31 Escolas rurais isoladas sendo duas de primeiroc grau.

Encontram—-se inscritos 8.000 escolares.

S5.4.2 PROMOCAO SOCIAL
A Promogcdo Social esta diretamente 1i9ada ao gabinete
da Prefeitura. € uma das diretorias constantes no Organograma
municipal.

Contam com o0s seguintes profissionais: “ 1 assistente
social que exerce a fungdo de direcdo, 2 assistentes
sociais envolvidas nas diversas atividades e 4 escriturarios.

Possuem um servigo de plantd3o onde s3o atendidas pessoas
com apresentagcdo dos mais variados problemas, desde moradia,
trabalho,'creche. saude, etc. £ e e -

e A d1retor1a ; desénvolve ; t§mbém‘; alguns ~ programas
’éspec1f1cos o R

'~ MORADIA

o % -realizam* um cadastramento das = familias aque
necessitam de moradia; .. . -

—fazem sorte1o quando e necessar:o{

—acompanham o proJeto de;construcao das casas Populares
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Julgam necessaria & existéncia de outros projetos para
tentar solucionar esta situa¢do.

-CURS0OS PROFISSIONALIZANTES E SEMI-PROFISSIONALIZANTES:

-para 0% curspos semi-profissionalizantes; fornecem . ©
material utilizado e cobram uma taxa simbdlica (atualmente
100 cruzeirps reais); S ,

-0s cursos profissionalizantes s3o conveniados com O
SENAI .

Para  estes n3o & cobrado taxa. Formam uma media de 35
alunos por periodo de curso. Para o proximo ano pretendem
ampliar os cursos oferecidos. Ressaltam que recebem ajuda de

materiais das industrias de cidade.
-PROJETO TERCEIRA IDADE:

-Este projeto conta com a inscrigao de 150 idosos porem,

com a prersenga fixa . de BO% das pessoas. Reunem—se uma vez
por semana,. a quartas—feiras, no horario das 14:00h as
17:00h, nbs outros dias da semana dividem—-se por grupos de
interesse: pintura, croché, tricé, etc. |
-CRECHE :

-As creches do Municipio eram coordenadas pela diretoria
da promoc3o social. Est3o agora subordinadas a diretoria da
Educagado. Continuam - assessorando - ©O trabalho de

acompanhamento das familias.:

Além desses projetos prestam assessoria ao. albergue
existente na cidade, pertencente a uma entidade filantrdpica
espirita. Atraves ~dele conseguem abrigo para pessoas oOu.
familias em situacdo de necessidade

A migrach existente'na>cidade € uma grande preocupagdo.
‘ Os migrantes, em sua malorla do norte ‘do Parana.\chegam' na
“cidade em busca ‘de melhores cond1coes de v1da Quando houve
o  loteamento popuular. dev1don~'” crescente migragbo,
utilizaram como critério para se . .conseguir moradia -1
’permanenc1a m1n1ma de E anos -no Mun1c1p1o Esta Preocupacao

nao se restr1nge apenas ao Mun1c1p10 de Porto Felxz . Toda a
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regidaoc de S0RDOCABA sofre com -esta problematica. Os
trabalhadores s3o levados para as fazendas da regidao por
empreiteiras contratadas e chegam ateée 200 familias de uma s0
vez . Esses trabalhadores ndao recebem salario, acabam
deixando o resultado do trabalhe nos armazéns das fazendas.
Por isso nao possuem dinheiro. Acabam sobrecarregando, e
muito o Municipio.

Est3o tentando a nivel de Sorocaba, organizar um grupo
para discutir e tentar encaminhar solugboes a respeito da
migragao. e : : ‘

A promocao social relaciona-se com a saude, encaminhando
Pessoas que chegam ao plantdao da  promugdc, diretamente aos
locais de resolugdo da diretoria de .saude. Desenvolve ainda,
um trabalho integrado atraves do fornecimento.de passes para
acompanhantes de enfermos, ‘quando ha necessidade de

encaminhamento para outros locais.:

S5.4.3. SANEAMENTO BASICO

Abastecimento de agua
Cerca de 100%  das residéncias da zona urbana estdo
. Providas de agua potavel tratada pelo SAAE (Servigo Autdnoma
de Agua e Esgotos), num total de 8.728 ligacgdes.

0 setor administrativo do SAAE funciona atualmente no
prédio da antiga estagdo ferroviaria , de propriedade da
Prefeitura local

A dgua utilizada para o abastecimento €& captada do
ribeirdo Avecuia  com L5km estando - em toda. sua extensdo,

dentro dos limites dq Municipio. Este fator facilita o
>controle dé1>tquélidéde -~ desta égua, inclusive estdo
‘organizando, sob orientac3o da CETESB, um cadastramento das
propriedades existentes ao longo do Ribeiro. -~ =

; Todo o tratamento:realfzado segue o0s padrdes oficiais
”recomendaddsiu; ;Egiéﬁékvinclusiyeh"coopergcso»“tépnica, da

CETESB;! _’Apés‘foftraﬁémentO{b‘a  5sqéj é'diSffquida em 14
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reservatorios localizados em diversos pontos da cidade (anaexo

XI).

0 SAAE €& ‘uma autarguia municipal com S4 funcionarios
que veém desenvolvendo uma palitica  wvoltads para .as
necessidades concretas da populagao . Neste sentido ja

possui . projeto que permitird duplicar o volume da agua
tratada, considerando o aumento rapido da populagdao do
municipio, evitando assim.um colapso de fornecimento a curta
prazo

Merece destaque a preocupacao deste setor com o0 aspecto
social . Atualmente, quem consome até 5000 litros por més esta
isento do pagamento e 1stoc representa 15% da populacao (dados
referentes a novembro de 1993). Existe a meta para o proximo
ano de inverter a ldégica de pregos da agua, de modo que gquem
consome mals, pPague um valor maior.

E de se ressaltar, ainda, que o fornecimento de agua
tratada extende-se a parte da zona rural a longo da:Rodavia
Marechal Rondon.

Esta. politica, no que pudemos constatar, .vem
contribuindo sobremaneira para a melhoria das condigfes de

saude da populacdo consequentemente a qualidade de vida da

mesma.
Rede: de Esgoto-

Este sistema cobre - 9B% das residéncias, num total de

B8.567 ligacgides. Os 2% ndo cobertos pela rede, referem-se ao

bairro Cidade Jardim.

‘ Apesar da quase totalidade da zona wurbana possuir rede
de esgoto,‘o,mesmo~ nSo soffé ‘qualquer tipo de tratamento.
Existem 17 pontos de lancamento_direto no rio Tiété.

” Historicamente no Brasil, se priorizou o abastecimento
de agua, ficando o ‘tratamento dew‘ésgoto semPréj sem devida
aten¢do. Porto Feliz ndo fugiu a esta regra e hoje, este
Projeto, apesar de.simpigs,uéignificaria uﬁ alto investimento

para o Municipio.
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Desta maneira, segundo tecnicos . do setor, uma saida
viavel seria & busce de financiamento externo. Acredita—-se
que esta seria uma medida de facil aceitacdo frente ao atual
momento, em que as guestdes ligadas a0 meio ambiente estao
ganhando destaque : ‘& nivel " nacional e internacional,
evidenciando sua importancia para a saulde publica.
Ressalta-se a existéncia no municipio de uma inddstria
de tintas denominada "GLOBO TINTAS", que desde a sua
implantagao em 1979 realiza o tratamentoc de seus residuos
tanto gquimicos gquanto orgdnicos.,seguindo as normas da
CETESB. Com este trabalbho, evita a poluig¢do do rio neste

trecho e contribul com as questOes do melc ambiente.

Coleta e Disposicdo de Residuos Solidos

A coleta de lixo & feita pela Prefeitura Municipal e o
seu destino € o "LIXX0" que se localiza & cerca de Skm da
cidade, &s margens do rio Tieté. 0 volume diadrio e de
aproximadamente 7 toneladas e a coleta e realizada por. .3
equipes compostas por S pessoas cada. Possuem caminhoes
apropriados para o trabalho e ' no centro da cidade, existe a
coleta noturna.

0 lixo hospitalar - & recolhido em veiculo proprio, @2
vezes por semana e percorre todos o0s estabelecimentos de
saude, inclusive os particulares.

A populagdo, mesmo nos bairros mais populares, possui o
habito de acondicionar seu lixo doméstico em sacos plasticos
em suportes apropriados.

Os lixeiros ndo se adaptarém ao uso de equipamento de
protegdo, vestem apenas o uniforme. Com relagd3oc & limpeza - da
cidade existe uma equipe de 86~~Qéfredofesﬂe4‘30 ajudantes
gerais. Estes se responsabilizam pela remogdo de entulhos,
limpeza das galerias, buracos, desobstrugcdo de estradas e
enterro de animais. ‘ . |

Embora  a coleta de lixo seja eficiente e a,cidade seja



34

limpa, seu destino final € num terreno a céu aberto, onde nao
sofre nenhum tipo de tratamento. Apenas o lixo hospitalar e
gueimado e enterrado.

Esta foi uma das situacbes mals preocupantes detectada
no municipio 0 poder publico municipal tem consciéncia da
gravidade do problema e esta buscando cooperacado técnica para

soluci1ona~-lo.

5.5 INDICADORES DE SAUDE

MORBIDADE

A diretoria de Saude nao possui informacoes
sistematizadas sobre morbidsde hospitalar e dade a exlguldade
do tempo de que dispomos para elaboragdo do T C M, nd3o nos
foi possivel consolidar os dados constantes dos Boletins de
internagac hospitalar (CAH 106).

‘Com relagdo aos atendimentos da rede basica de saude, as
informagdes contidas na tabela 2 apontam gue mais de 20% das
consultas tem como causa @  "a esclarecer ". A segunda causa
de atendimento € a gravidez (6.2%), seguida das I1.V.A.S.

(5.2%), da hipertens3o arterial (4. 2%) e da gripe (3.7%), a

anemia (2.8%), a .dor abdominal (2.3%) a leucorreia e a
prevencdo - do cdncer ginecoldgico (2.3%) e as verminoses
(2.2%) A

As demais causas somam 4B8.4%, porém individualmente

representam menos do que 2% cada causa.

MORTALIDADE INFANTIL . , ;

0 coeficiente de mortalidade infantil do Municipio de
Porto Feliz encontra-se na faixa dos 23.35 por mil nascidos
vivos, padr3o considerado bom comparando-se com o Estado de
830 Paulo como um todo (tabela 3).

Analisando a série historica do coeficiente de mortalidade
infantil observa-se acentuada queda . na mortalidade  infantil

' tardia, provavelmente como resultado de melhoria das
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condigdées de saude da populacdo, especialmente . no que se
refere a saneamento bdsico (dgua e esgotos), nutrigdo,
moradia e cobertura vacinal (figuras 4 e 3).

A mortalidade infantil precoce (ate 2B dias de vida)
reflete diretamente a atengao prestada ao preé-natal, parto e
puerperio. .0 coeficiente de mortalidade infantil precoce
nos Ultimos 10 anos apresentou queda, porém seu declinio foi
mais discreto do que o de mortalidade infantil :tardia.

Levando—-se em consideracao que a quantidade das
consultas de pPré-natal realizadas no  Municipio € boa em
relagdo & populagdo e que cerca de 95% dos partos do
Municipio sdc hospiltalares, a qualidade das consul tas
realizadas e da assisténcia prestada na hora do parto merecem
especial atencdo guando se pretende baixar o coeficiente de
mortalidade infantil precoce ou neonatal.

RAZAD DE MORTALIDADE PROPORCIONAL E CURVA DE NELSON DE
MORAES ‘

A proporcao de oObitos de 50 anos e mais (Swaroop
Uemura) , em relagdo ao total de d6bitos no Municipio de Porto
Feliz no ano de 1991, foi de 73,9 %. '

A curva de mortalidade Proporcional (Nelson de Moraes)
aponta Para um nivel de saude elevado (Tipo IV) (tabela 4 e

figura 6}).

MORTALIDADE POR CAUSA ESPECiFICA

Pela tabela S podemos observar o comportamento das
di ferentes causas de obito no municipio de Porto Feliz nos
ultima década, esbeciélménfe‘nos anos de 1980, i?BS e 1991.
‘ As doengas do éparelho*circulatério e as neoplasias vém
crescendo em proporg3o  ao obituario geral e no ano de 1991
somam S55% da totalidade dos ébitos. Estas causas de morte
nessa proporcdo sdo tipicas de paises desenvolvidos, porém,
~ndo podemos deixar ;de“cpnsiderar um aspecto observado nas

pirdmides populacionais de que ha uma reduc3o acentuada na
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populacao entre 13 e 40 anos (provavelmernte provocada por uma
evasdo desta parcela da populagao em busca de mercado de
trabalho e universidades), o que pode ectar aumentando ainda
mals esta proporgao. J ' 3

Observa-se também wuma gqueda de S0% dos o6bitos por
doengas infecciosas e parasitarias, o gque vem reforgar a
importdncia da melhoria das condicles de saneamento basico no
municipio para a queda da mortalidade por esta causa
especifica.

Quanto as causas de Obitos por afecgles originadas no
periodo perinatal, verifica-se que as mesmas se mantém em
torno de 5%, demonstrando que Nao houve 1ntervencau
significativa no que se refere & assist@ncia ac pré-natal,
parto e puerpPério no periodo.

Verifica-se ainda que as causas de obito por afecgoes
mal definidas em 1994 represehtam 6,314, o que reflete o
provavel preenchimento inadequado dos atestados de obito e, a
inexisténcia de servigo de verificagdao de obito local,

certamente contribui para a ocorréncia deste indice.



TABELA 2 -DISTRIBUICAO DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
ATENDIMENTO NA REDE BASICA, NO MUNI-

CIPIO DE PORTO FELIZ, 1992.
CAUSA DE ATENDIMENTO NUMERO %
A Esclarecer 12664 20,2
Gravidez 3873 6,2
LV.AS. 3297 5,2
Hipertensio Arterial 2670 4,2
‘Gripe 2353 3,7
Anemia 1746 2.8
Dor Abdominal 1590 2,5
Leucorréia 1455 2,3
Prevencio de Cancer Ginecologico 1425 23
Verminoses 1376 2,2
Demais causas 30234 48,4
TOTAL 62683 100,0

FONTE: Diretoria Municipal de Satide de Porto Feliz
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PUFSGIVE SINDY O COETILENTIZ DI MORTALIDADD IITFANTIL A Al e

COMPONENTES. POR 1000 NASCIDOS VIVO3, MUNICIPIO DE.
PORTO FELIZ. 1980 A 1990

ANO MORTALIDADE MORT.INFANTIL MORT.INFANTIL
INFANTIL TARDIA PRECOCE
1980 84.08 30,03 54,05
1981 57.69 26.92 30.76
1982 75,44 28,74 ~46.70
1983 39,54 17.85 © 21.68
1984 39,37 18,37 20,99
1965 29.41 18.21 11,20
1986 39,95 12,89 : . 27.06
1987 21,09 16.13 4.96
1988 27.92 15,23 12,69
1989 28,39 19.35 9.03
1990 21,70 11,60 | 10,20

FONTE: CIS/SEADE



FIGURA 4 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

- MUNICIPIO DE PORTO FELIZ - SERIE HISTORICA 1980 A 1990
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FIGURA 5 - COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL

MUNICIPIO DE PORTO FELIZ E ESTADO DE SAO PAULO 1980 A 1990
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FONTE: CIS/SEADE
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TABELA 4 — OBITGS TROPORCIONAL: POR FAIXKA ETARLA.

MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, 1991.

De Porto FELiZ, 4AM.

FAIXA ETARIA OBITOS %
- 1 19 7.06
1 1= 5 ' 4 1,49
5 |- 20 2 0.74
20}— 50 45 16.73
50— 199 72,98
TOTAL 269 100,00
Fonte: Fundagdo SEADE
%
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FIGIRA 6 - CURNA DE MORTALWDADE PROPOECIOMAL , MUWICIPIO
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TABELA 5 = DISTRIBUICAO DO NUMERO E PORCENTAGEM DE OBITOS
SEGUNDQO GRUPOS DE. CAUSA (CID), PORTO FELIZ, 1980, 1985 E 1991
1980 1985 1991
CLASSIFICACAOQ ,
Ne %e N® %o N° %o
1- DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 14 6.36 11 5.05 10 3.74
I - NEOPLASMAS 26 11,81 27 1239 43 1599
I - DOENCAS DAS GLANDULAS ENDOCRINAS, '
DA NUTRICAO E DO METABOLISMO E 17 7.72 07 3,21 13 4,83
TRANSTORNOS IMUNITARIOS
" IV - DOENGAS DO SANGUE E DOS ORGAOS 02 0,90 02 0,92 - -
HEMATOPOETICOS .
V - TRANSTORNOS MENTAIS - - - - - -
VI - DOENGAS DO SISTEMA NERVOSO E DOS . . 02 0,92 - -
ORGAOS DOS SENTIDOS ’
VI - DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO 69 31,42 100 45,85 106 39,41
VII - DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO 18 8,18 18 8,25 16 594
IX - DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO 03 1,36 i1 5,05 07 2,60
X - DOENCAS DO APARELHO GENITURINARIO 02 0,90 03 1,38 05 1,86
XI - COMPLICAGOES DA GRAVIDEZ, PARTOE 01 0.45 - - 01 037
PUEERPERIO i 7
XII - DOENGAS DA PELE E DO TECIDO CELULAR - . - - - -
SUBCUTANEO
XITI - DOENGAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR . . o1 046 - .
E DO TECIDO CONJUNTIVO
XIV - ANOMALIAS CONGENITAS 04 1,82 01 046 03 1,11
XV - ALGUMAS AFECGOES ORIGINADAS NO 14 6,36 11 . 5,05 12 446
PERIODO PERINATAL
XVI - SINTOMAS, SINAIS E AFECCOES 10 454 04 1,84 17 6,31
XVII - LESAES E ENVENENAMENTOS - 20 909 20 917 15 557
TODAS AS DOENGAS NAO RELACIONADAS 20 9,09 - - 21 781
ACIMA (Entre 140 ¢ 799) '
TOTAL 220 10000 218 100,00 269 100,00

FONTE: CIS/SEADE
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6.1 DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

0 Sistema de Sadde do Municipio esta estruturado na
forma de diretoria e apresents autonomia de scio em relacdo &
Prefeitura.

Est3o diretamente subordinados. a diretoria os seguintes
setores.: Vigilancia Sanitaria, Epidemicldgica, Informatica,

atendimento - de servigos de  saude (que poOr sua vez

m

responsabiliza~se pelos Centros de Sadde), atendimento

M

controle administrativo relac1onado ao Estado, Farmacia

[

servigos gerais Consta da estrutura da Diretoria de Sauds
oftalmologista, 1 otorrinolaringologista e 1 ortopedista que
prestam servigos na Santa Casa (anexos XII a XVI).

Todos estes cetores.  concentram—se.  num mesmo predio
situado no centro da Cidade permitindo facil acessoc da
populacdo & Diretoria, & Farmécia e ao setor de marcacﬁb de

consultas.

6.2 RECURSDS HUMANDS

Quando se ' pensa em municipalizagdo de = Saude =
indispensavel  se considerar também as questdes relativas a
recursos humanos..

E necessario garantir que o trabalhador da saude tenha
condigées aquuadas para o pleno desenvclv1mento de suas
fungoes, e que seja entendido como su391to/agente do processo
de mudanga, sendo valorlzado e profissionalizado.

Pudemos perceber que no Municipio existe uma preocupagdo
com a criagdo de um plano de carreiras, cargos e salarios; e
aos funcionarios do Estado paga-se.-isonomia salarial.

Por outro lado,. n3o ha uma politica . de formacdo e
capacitacao de recursos humanos, havendo apenas incentivo as

iniciativas individuais e isoladas.
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Nesse gsentido, destacamos & ymportancia do municipio

~ : vy .
N [l I o E oI e v oy g
IMFEianTEy m ISR S

e 4 T -

< humsnos mite COonNSider . o
principios gevais do SUS em relacdau aos recurscs humanos.
Apresentamos abalxo o0 guadroc de funciondrios municipails
da saude: . |
NUMERC DE FUNCIONARIOS DE SAUDE NO MUNICiPIO DE PORTO FELIZ,
SEGUNDO CARGO.
EUnG0eS Quantidade
Diretor Mupigcipal de_Saude .. ... ____. e e i L
Chefe._de_Viagilancia Epidemipléoica oo oo L
Chefe_de_Visildncia_Sanitériad . o _____ e 1
Assistientes. _sociais ____ e e e e e
0D 5 ¥ a P B t= T 1= of- § NS 2
Beunalologista o e i
Peiguiatra .. __ e e e e e e e e e e e o e e
CardiolOai et o e
Dermatelogista oo e R
Ginecologistasobstetra . o4

Enfermeira e e

Eonoaudioloao. .o oL
Be il 080 e et e e ————d
Eiscal_de Higiene_ e_SaneamentQ____*___***__*_*******_****__b
TECDLCQ de Enienmasem_**-ﬁﬁﬁ*hﬁﬁtb-*-**__*_**_***_*_*-*_*__&

Auxiliar_de Enfermagem_ .. . ..o icsiina i B
Visitador Sanifario oo 2
Btendente de Enfermagem. . o ot
ReceRRiQni st a e B
Servigos Berads oo o e e e 10
EONTE. Qrgancarama__funcional da Diretoria_de__Saude_de Porto

Eeliz
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&.3 REDE BASICA (vide gquadro)

A populagac do Municipio de Porto Feliz tém &
disposic3o 1 Centro de salde Estadual municipalizado, 3
Centros de saudde municipais ma zona urbana sendo um deles
para especialidades & 1 Posto de saude municipal na zona

rural

DESCRICAC DO FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO DAS UNIDADES

Existem 3 unidades due desenvolvem basicamente as mesmas
atividades, contando com uma estrutura e disponibilidade de
recursos muito semelhantes. S3o0 elas: '

~C5 11 Anténio Patucci

-CSM Dr. Anténio Pires de Almeida (Popular)

-CSM Dr. José Sacramento e Silva (Bambu)

HORARIO DE ATENDIMENTO: Das 7:00 as 17.00 horas

Estas Unidades atendem nas areas basicas de pediatria,
clinica médica, ginecologia e . obstetricia, odontologia,
enfermagem e servigo social. Realizam encaminhamento para

as demals especialidades guandoc necessario, tanto a nivel
municipal quanto regional. ,
0O CSM Dr. Francisco Moreira Junior {(Mandugquinha)

recentemente foi transformado em Centro de especialidades

contando com as seguintes areas de atendimento: cardiologia
e eletrocardiografia, psiquiatria, reumatologia,
fonoaudiologia, psicologia, dermatologia sanitaria, aleéem da

clinica médica, odontologia basica, alguns procedimentos de
enfermagem é servigo social.

D Posto de Saude Municipal de Agro Vila CAIC esta
localizado numa area de assentamento. Foi implantado  a
partir de reivindicagd3o da populag3c e consegue atender
apenas com um médico e L visitador sanitadrio um dia na semana
por um periodo de 4 horas (Quintas-Feiras a partir das 16 :00

horas) .
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NIDADE | CE IT CSM CSM, CSM PSM
: —~___| PORTO BAMBU POPULAR | MANDU- AGROVILA
CARACTERIZACAO| FELIZ QUINHA CAIC
Jardim Vila
LOCALIZAGAC Centro Bambu Excelcior America Indaiatuba
Municipa—

TIPO lizado Municipal Municipal  Municipal Municipal
N¢ DE CONSULTORIOS 04 03 03 g3 g1
H¢ DE EQUIPOS 02 01 01 g1 0
SALA PEQ.CIRURGIAS 01 [1h] 01 01 0
TURNO DE ATENDIMENTO ManhZ Tarde ManhX - Tarde ManhX/Tarde Hanhi/ Tarde Intermitente
ESPECIALIDADES Prof .-Hs/sen Prof . ~-Hs /sex Prof . -Hs/sax Prof .—-Hs/sem | Prof .-Hs- sen

Enfermagem 01—-40 : 01-40 ’ .

Assistente Social D140 D1-40 0140 02~80

Nutricionista 01-05 ) .

Clinica Médics 03-60 02-3% 03-50 01-20 01-04

Odontol. Basica 03-60 02-40 03-60 02-40

Pediatria D2-50 01-20 02-38

Dermat .Sanitdria 01-02 01-20

Prof .Nivel Medio 12-600 07-280 07-280 03-120 D1-04

Gineco Obstetricia 01-30 01-20 02-30 .

Vacinacgdo - 01-40 01~-40 01-40 '

Cardiologia 01-1%

Eletrocardiografia 01-04

Psiquiatria 01-20

Reunatologia 01-04

Foncaudiologia 01-33

Psicologia 01-33




4.4 REDE AMBULATORIAL

6.4.1 CONVENIADA COM 0O SUS

0 ~ Municipio conta  basicamente  com O sServigo
ambulatorial especializado da Santa Casa, alem do Hospital
"Bezerva de Menezes" e dos ambulatorios  dos 5indic§tos dos
trabalhadores rurais e das indistrias alimenticias. _

A Santa Casa oferece as  seguintes especialidades:
cardiologia, «cirurgia geral, ‘dermatoloyra, oftalmologia,
- ortopedia, Otorrinolaringplogia,'urblogia, 4qnoéudioiogia e
odontologia basica.

Os sindicatos oferecem apenas clinica medics e

odontologia basica.

6.4.2 OQUTROS SERVICOS NAO CDNVENIADOS'V .

Existem no municipio de Porto Feliz diversos servigos
médicos‘ particulares, dentre eles destacamos o ambulatorio
medico da Fazenda Capuava que atende os +un£ionérios da Unido
S8o0 Paulo S/A que possui sete fazendas na regido de Porto
Feliz. O ambulatério presta servico médico, odontolégico, de
enfermagem e servigo social, procurando resolver as quest@es
de saude de seus usuarios no praprio local. Os casos nao
solucionados sdo encaminhados para o Cs Popular ou

referenciados ao atendimento especializadeo do CS Manduquinha.

6.5 SERVICOS DE URGENCIA / EMERGECIA
Todo ©o servigo de urgéncia/emergéncia do Municipio é
realizado na Santa Casa com atendimento ininterrupto de 24

horas, e conta com toda a complexidade do hbspital.

6.6 REDE HOSPITALAR
0 Municipio hEo,conta"com'rede ~hospitalar propria,
porem os dois hospitais - ¥iiantr6picos da cidade oferecem ao

SUS a quase totalidade dos seus leitos.
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REDE AMBULATORIAL CONVENLIADA AU SUS
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ -~ 1993
i UNIDADE
\ HOSPITAL SANTA SIND. SIND.
~ __| BEZERRA CASA TRAB . TEAB
CARACTERIZACAQO MENEZES RURAIS INDUST.
LOCALIZAGRO
TIiro Filantropica Filantropica Ent . Classe Ent Classe
N _« CONSULTORIOS U4 1] 01 01
Ne EQUIPOS ‘ ) ) 01 g1
SALA L[E GESSO 0 01 4] 0
SALA PEDN CIRURGIA (2] 01 0 a
SALM CIRURGIA AMBULAT, 02 g 0 4]
LABORATORIO Proprio Propric - -
FISIOTERAPTA - Un prépris - -
EXAMES RADIOLOGICOS - Lab proprio - -
URGENCIAEMERGENCTA N3o possui 03 unidades -
TURNO _DE_ATENDIMENTO 24 horas 24 horas maﬁhg;tarde manhX- tarde
SERVICOS Prof .- Hs/Sen Frof . — Hs/men Prof .-Hs- sen Prof . -Hs-sen
Ginecologia 11-0
Cardiologia
Cirurgia Geral" 02-10 ) )
Clinica Médica 01-04 01-~-20 01-20
Dermatologia 01-03
Odontologia Basica a1-12 01-20 01-20
Of talmologia 01-3%
Ortopedia g2-18
Otorrinilaringologia 01-~09
Urologia 01-04
Fonocaudiologia 02-06
REDE HOSPITALAR CONVEN IADA AO SUS
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ - 1993
N DE LEITOS
. BEZERRA DE
CLINICAS SANTA CASA MENEZES TOTAL
CIRURGICA 23 — 23
MEDICA 63 15 78
PEDIATRICA 16 06 22
OBSTETRICA L - .08 08
TOTAL 102 29 131
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A Santa Casa dispoe de leitos de clinica cirdrgica,

médica = pediidtrica
0 Hospital "Dr Bezerra de Menezes" & referencia de
obstetricia contando  com leitos obstéetricos, de clinics

meédica e pediatria. ,

Nou existe ume Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) nos
hospitais do municipio e o0os problemas de saude de maior
complexidade sdo referenciados para.o Hospital Regional de
Sorocaba e Hospital das Clinicas da UNICAMP.

6.7 SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICA

A Santav.Casa presta servigos de laboratorio, banco de
sangue, fisioterapia e diagnosticos por imagem (RX e
ultrassom) para toda a clientela referenciada da rede basica

D Hospital Bezerra de Menezes presta apenas servigo de
laboratério. Os servigos de maior complexidade 530
referenciados para Sorocaba e ou Campinas.

ANALISE DA COBERTURA MéDiCA ASSISTENCIAL EM PORTO FELIZ
(tabela 6 e figura 7)

Considerando-se que a popPulagac do municipio de Porto
Feliz & de 36.880 habitantes e levando-se em conta gque s3o
necessarias 2,5 consultas/hab/ano, estima-se que  devam-ser

realizadas 92.200 consultas médicas por anc, distribuidas em:

5% de clinicas basicas - clinica medica, pediatria,
ginecologia e obstetricia e cirurgia geral ( $59.930); 20% de
clinicas especializadas (18.8B40) e 1i5% de urgéncia e

emergéncia (13.830).

‘0 nimero total de consultas médicas realizadas em 1992
foi de 105.078, numero este que garante a populagado de Porto
Feliz uma boa cobertura de atendimento medico,
considerando-se a quantidade de consultas realizadas.
Observamos ainda que as consultas de urgéncia e emergéncia
representam 40% do total dos atendimentos médicos realizados,
incluindo neste percentual as especialidades da Santa Casa de

Misericdrdia de Porto Feliz.



TABELA 6 — DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS MEDICAS.

SEGUNDG TIPC DE  ATENDLIMENTC.
MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, 1992

TIPO DE ATENDIMENTO NUMERO %
REDE BASICA 52.683 €0
URGENGIA.EMERGENCIZA = 42,495 40
TOTAL 105.078 100

FONTE: Dairetoria Municipal de Saude de Porto Felaic

FIGURA 7 - CONSULTAS MEDICAS REALIZADAS NO ANO DE 1992,

MUNICIPIC DE PORTO FELIZ

REDE BASICA
60%

URGENCIAJEMERGENCIA
: 40% -

FONTE; DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PORTO FELIZ
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21, sua Z2r-gza hor
por 220 dias Uteis trabalhados no ano e executando 4
consultas por hora, o municipic tem capacidade de realizar
aproximadamente 90.000 consultas médicas pPOY © -ano (sem
con51d9far a rede de urgéncia e emergéncia), numerw bastante
superior ao necessario (78.784) . -

0 numero de leitos .  conveniados (131 - 3,36 por mil
habitantes) também estd bastante acima dos 2,7 propastos pelo
INAMPS, aproximando-se dos 4 leitos/mil habitantes propostos
pela Organizagdo Mundial da Saudde.

Portanto no que se refere ao numero de profissionais
médicos e Aas 1instalagbes fisicas. necessarias para uma
adeqUada cobertura assistencial medica, ‘o municipio dispde de
recursos suficientes para um bom desen?olvimento das agbes de
saude .Caberia apenas uma reorganizagao dos servigos de forma
a se garantir maior resolutividade das agdes desenvolvidas
nos trés niveis distintos de ateng3o (primario, secundario e

terciario), ressaltando-se o nivel primario.

6.8 ASPECTOS RELATIVOS A ENFERMAGEM

Com a municipalizag3o da saude, houve construgdo de
novas unidades basicas, o Municipio de Porto Feliz
empenhou-se — em aumentar ' o seu quadro de recursos humanos,
principalmente no que se refere ao pessoal de enfermagem.

. Atualmente a rede municipal conta com: 2 enfermeiras, 4
técnicos de enfermagem, -8 auxiliares de enfermagem e 4
atendentes de enfermagem.

As enfermeiras respondem pelas chefias de 2 Centros de
Saude, além de coordenarem todo o servigo de enfermagem de
suas unidades.

" As atividades de enfermagem restringem-se a recep¢3o do
paciente na unidade, pré-consulta, pos-consulta, aplicacdo de

vacinas e medicamentos e realizagdo de curativos.
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Em geral, estas atividades desenvolvidas pela enfermagem

. o~ proagramacs, pols ha

1

n

1

)

n
o fazem parte de rotina estabelscid
predomindncia de consultas médicas, tipo "“pronto atendimento"
nas unidades

A enfermagem desenvolve atividades especificas e tem
papel destacado ns assisténcia prestade acs hansenianos €
tuberculosos, com base. no programa’ estabelecido pela-
Secretaris de Estado da Satde.

0 pessoal de enfermagem tem se empenhado no controle das
doengas preveniveis por vacina, 1munizando & populagaoc do

municipio,. dando especial atenc3oc as criangas menores de 1

ano onde a cobertura vacinal atinge altas taxas.

Contudo, apesar de nos Gltimos anos a Prefeitura
Municipal ter investido na contratacdo de pessoal de
enfermagem, ainda ha necessidade de ~aumento de funcionarios

nessa area, principalmente em relacdo aos enfermeiros.
Aponta—-se uma sugestdo para que o municipio desenvolva
programas de educagdo continuada, destinado a manter e
atualizar o conhecimento técnico-cientifico e habilidades
deastes profissionais, tanto . de nivel médio como de nivel
superior, polis saoc . 0s que prestam assisténcia direta a-

populacao.

6.9 VIGILANCIA SANITARIA 4
A vigilancia Sanitaria foi municipalizada ha 2 anos,
Juntamente com a Saude. Suas acbes estdop embasadas no codigo
sanitario (Decreto 12342 de 27/09/1978) que foi adotado pelo
Municipio como parametro para o trabalho nesta area.
A equipe técnica de Vigilancia Sanitaria € composta por
7 elementos, a saber: 1 engenheiro civil e de. seguranga,
responsavel técnico pelo  setor, uma secretaria e 5 fiscais
de higfene e. saneamento.
0 método de orgénizacgo interna & feito através da

divisdo da cidade em setores aos quais & designado um fiscal
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Mensalmente ha um rodizio de fiscalis de modo a evitar &
acomodag3o por parte dos . mesmos e dos comerciantes. 530
realizadas tambem reunites mensais onde fica estabelecido o
setor no qual cada fiscal ird atuar e a fim de se discutuir,
de modo informal, eventuais problemas,. dar novas sugestoes, o
metodo de atuagdo ou qualguer outro assuntoc referente ao
aprimoramento das ‘atividades.

Apds as reunioes e. elaborada uma ata, a gual €& enviada
posteriormente a todos os membros da equipe.

Denuncias e reclamagdes s3o feitas pessoalmente pela
populacdo, que se dirige diretamente . a Prefeitura para
efetua—-las.

A atuag3o da Vigildncia Sanitaria pode ser dividida da

seguinte forma:

1-ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS DE GENERDS ALIMENTiICIOS:

S3c feitas vistorias periddicas visando a orientac3o dos
comerciantes, a fim de garantir a mais perfeita condigdo de
higiene do estabelecimento, dos funcionarios bem’' como a dos
produtos.

A agdo visa corrigir, orientar e sanar o0s problemas da
melhor formajpossfvel, usando o . bom  senso ou, agindo caom
vigor aquando a situacdo assim 0 exigir. Ainda ndo existe um

curso destinado aos comerciantes, sendo a orientacdo feita

in loco".
2-HABITACGES
Atua :: no sentido de prevengao. e . orientagao dos

proprietarios, a fim de manter seus .imoveis em boas condigdes
de higiene, evitando o surgimento de doencas, a proliferagido

de fauna nociva e outros problemas sanitarios.



3-COLETA DE AMOSTR
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Fezliza colets de smoetrz de zguz, nss formtes naztavra:
nas escolas das zonas rural & urbana, e em pPogos da zona
rural Alem da coleta da agua, tambem é feita a coleta de

outros produtos destinados so consumo humango gque porventura

possam causar qualquer riscc de  saude & populagac. As
analises s3o realizadas no Instituto ADOLFD LUTZ de
SOROCABA .

4— COLETA DE LIXO HOSPITALAR
0 lixo dos estabelecimentos hospitalares, farmacéuticos,
consultorios médicos e odontoldgicos € recolhido por pessoal
treinado Apbs a coleta € dado um devido fim ao mesmo, de
modoc & ndoc oferecer riscos de contaminag3o & populacdo e ao
mei1o ambiente
5—- PROTECAO DOS MANANCIAIS DE AGUA DA CIDADE (BACIA DO RID
AVECUIA)
b— FISCALIZACEZD DE FEIRAS - LIVRES
7- FISCALIZACAQO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM EVENTUAIS FESTAS
QUE OCORRAM NA CIDADE
8- FISCALIZACAD DENTRO DO POSSiIiVEL, DE ABATE DE GADO
CLANDESTINO QUE EVENTUALMENTE P0SSA OCORRER NO MUNICiPIO.
Paralelamente a essas atividades o setor de ‘Vigiladncia
Sanitaria esta desenvolvendo:
-Programa de inspe¢d3o municipal aos produtores de leite "in
natura” no qual & verificado em que condicles o leite é
produzido e onde & exigido o atestado de saude . e de vacinagao
dos animais}
-Programa de coleta e armazenagem do lixo doméstico (ainda em
projeto) que visa a eliminacd3c dos chamados "lixtes a céu
aberto", e busca uma solucho na qual a armazenagem possa ser
feita de modo a causar o menor impacto ambiental possivel.
Nao ha nenhuma atividade relacionada a saude do

trabalhador especialmente.



0 controle do epoluigsce ambienlal © do flscslizagau b
estabelecimentos hosesiltalarss. tarmacéuticas, medicos &
odontoldgicos existentes no Municipio de Porte Felis n3g e
da responsabillidade do sstor da Vigiladncia San:itaria

Problemas gue possam ocorrer referentes a osses topicos sac
encaminhados &s aulocridades competentes
No exerciciao de suas fungoes o setor conts com

a
logistico, nc sentido de consultoria técnicae co Escritdrio

Regional de Saude (ERSA 39, Compantiia Tecnologica de
Saneamentc Ambientsl (CETESE) ., da Superintendéncis de
Controle de Endemias (SUCEN) @ do Instituto  Adolfo Lulz wus

quals localizam-se na cidade vizinhes de Sorocabs

MATADOURO MUNICIPAL

O Municipic de  Portoc Feliz possul matadourc Propria,
subordinado & Administracdo da Prefeitura, gue realiza o
abate de suinos e bovinos e fiscalize & qualidade da carne
comercializada no municipio, através do Servigo de Inspegao
Municipal (8 1 M ).

0 Matadouro . Municipal esta 1instalado em condigbes
apropriadas e conta com um médico veterinario que verifica as
condi¢cOes de saude dos animais a serem abatidos.

A fiscalizagdo sanitaria do matadouroc e realizada pelo

Servigo de Vigilancia Sanitaria do ERSA-59 Sorocaba.

6.10 CONTROLE DE- ZOONQOSES

0 Municipio ndo dispde de servigo de controle de
Zoonoses, uma. vez que o0 projeto elaborado epelo chefe da
equipe  tecnica de Vigilancia Sanitaria qué se referia a
criagao de um'“gfupo de combate a zoonoses" foi arquivado por’

falta de Verbas.



6.11 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
S 2

scundo & Lel n 5% de 30/07/70, "a acidc de Vigilancia
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Epidemioldgica compreende as informacoes, investigacbes =

e & avallacdo das
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levantamentos nNecessarios & Programac
.medidas de controle de doengas < de ciluagles de sgravo  a
saude"

Lei B0B0O de 1%/0%9/9C, cnde

Posteriormente ao SUS surge a
coube ao munICiplo & exXeLugac dos serviLos de Vigilancis

Epidemiolébgica

Q
it

Em Porto Feliz a Vigildncia Epidemiclégics &
responsabilidade municipal & sstd subordinadas a Diretoria d

Saude

v

= comerostea PO i medien sanitaricete e B

m
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A equirp
visitadgores sanitarios e ecta instaelada flsicamente  ns
propria Diretoria de Satde.

Os visitadores tém formag3o a nivel de segundo grau e,
para terem condigao de atuarem. nesta area, receberam
orientacdbes e conhecimentos especificos.

Até dois meses passados, 05 visitadores trabalhavam a
nivel de cadae unidade, atualmente ficam centralizados na
Vigilancia Epidemiologica. Esta mudanga. foi . feita para
facilitar o fluxo das informacdes e agilizar as agles,
segundo o medico responsavel .

Assim, os visitadores percorrem periodicamente (em dias
alternados) os Centros de Saude, Hospitais e Laboratdrios em
busca de informacoes sobre casos confirmados ou suspeitos de
doencas de notificacéd compulsoria.

Alem disso, a0 atividades atribuidas aoc visitador
sanitario: participar  das investigacdes epidemioldgicas e

acbes de profilaxia decorrentes das mesmas; pesquisar vetores

e escorpioes; observar animais (profilaxia’  da .raiva)d;
convocar ‘faltosos em vacina, pacientes - do . Programa de
Hanseniase e Tuberculase; realizar visitas domiciliares a

pacientes hipertensos e diabeticos gquando necessario.
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Derntre ao doongas prevalentes o munilcipio, = EENiies
contribul com  uma alts incidéncia, exi1stindo pPara ta
uma expllcacao historica 0O Hospilal FPirapitingu!

de= Ttu, em eépdcas passadas, confinava 0% hansenisnos de
varlias reglies e estes acabsvam 1nfluencirandoe oz familisres s
morar nac rroximidades  de onde. irlam permanecer. por longs
tempo Com o término do confinamento, o3 hansenianos e Seus
1

famil:iares aczabaram +i1xando-c2 nas proximidades dc  hoseits

(Ttu, Porto Feliz e Sorocaba).
Em cnsequéncla disso, Porte Felicz tem hoje uma
incidéncia trd8s. wvezes. maiQr do sue & inciddncie dou Eatado de

S3c Paulo, segundo i1nformagcoes fornecidas

N nimero de casos  novos diaonosticados em 93 comam &,
distribulidos nas formas clinicas  Virchowiana =.3, Dimorfa =
2 e Tuberculoide = 1.

Estd3o atualmente em controle no - Programa de Hanseniase,

41 pacientes e de acordo com a forma clinica estdo
distribuidos em: Virchowiana = 30, Dimorfa = 3, Tuberculdide
= 35 e Indeterminada = 3. Fazem parte deste controle &2
comunicantes.

Qutra doenca ~endémica € a tuberculose. Em 93 foram

diagnosticados 11 casos noveos e estao atualmenté em controle
12 doentes e 2 comunicantes.

Nos t¢ltimos anos, outra doengs em que ocorreu aumento
no numero de casos foi a.leishmaniose.” A Vigilancia tem
realizado busca ativa na regiao onde foi detectado o doente,
procurando pess0oas oOu animais infectados.

» Em 92 diagnosticou-se um caso de difteria em crianga
vacinada no municipio.

Em relagdao as. outras doengas previniveis por vacina
(sarampo, poliomielite; coqueluche e : tétano), nao foram

detectados. casos. no dltimo ano.
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sches  oCcuran O PYrimelroc lugar gentre todas &<
notificacoes O municipio ndu dispde dv servigco de captura OF

animais, nem conte com um centro de 2oongses

Dentre aw  doengaw Crinicas, < hlperlensau erterisl (ou
doeneas correlatac) contr ibury sianificalivaments ri&
mortalidade local.” O municipic esta tentande 1mplanlar
Frogramas especificos  pars hLPEftEﬂbQS e também parc
diabelicos, mas até o mumento ndo conseguiu, atendendo-se
ecstes pacientss guntamente com a demanda2 dos Serviges

A cobertura vacinal no municiela, na falxa etaria mencr
de 1 ano, pava Sabin, DPT, sarampu = BCG-ID atinmge 100% = ate
ultracassae ests taxs

Na taixa etaria de I & 4 anos tal tate nac acontece,
apresentando uma cobertura muito baixa.

Supboe—-se que nos menores de 1 ano, & pPopulacao do censo
possa estar subestimada. Qutro fator a considerar e o
reglistro de doses aplicadas (registra—se além do  aplicado) e
também vacinacgdo em criangas de outros municipios.

Na faixa etaria de 1 a 4 anos e demais podemos dizer gue
a cobertura diminuiu pelo fato de ser mais dificil o
comparecimento da crianga nos Centros de Saude apos 1 anoc de
idade Sugere-se especial atengd3o nestas faixas etdrias e
intensi1ficacdao na convocacao de faltosos, Jj& aque 1sto pode
refletir mais tarde na ocorréncia de doencas preveniveis por
vacinagdo.

As autoridades politicas em Porto Feliz, juntamente com
os profissionais da area da saude e usuarios, ainda ndo estdo
preocupados com & qualidade de .atendimento, mas com .0
atendimento da demanda; o0s aspectos epidemiologicos locais
nao foram. contemplados até o momento na execucao do

planejamento de servigos e agoes referentes a saude.
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6.12 SAUDE BUCAL
ESTRUTLIRA

4 eQuipe de Saude Bucal da Diretoria Municipal de
Seude dv Porto Felir possui umz  coordonsdors gue concenbira
funglsz de geréncia & controle (de pececal, eguipamento &
materisis! = 10 cCirurgides dentistas distribuidos nas
untdades Dicicae e escolad

C pessoal auxiliar nas unidades e composty  por
funcionarios (atendente de enfermagem, merendeiras,
faxineiras) sem formagao especifica na area e qQue $ao
treinados em servico pelos proprios cirurgites—-dentistas. Os

dentistas que atendem nas escolas da rede nao contam com
pessoal auxiliar.

Com relagd3o & Recursos Humanos, & contratagao so ¢é
realizada mediante concursc publico, ndo existe um plano de
cargos e carreiras até o momento e n3do had também cursos. de
capacitac3o e reciclagem direcionados para o pesspal da rede
municipal .

A carga horaria dos Cirurgides Dentistas é de 20 horas
semanais oU seja um Unico periodo diario de trabalho e do
pecspal auxiliar e de 40 horas.

SISTEMA DE TRABALHO E ATENDIMENTO

As instalagoes dos consultorios dentarios saoc do tipo
tradicional sendo consideradas favoraveis ao desenvolvimento
do trabalho & quatro m3os, embora ndo seja adotado esse tipo
de conduta. Existem consultdrios ociosos nas escolas polis
esses s30 ativados apenas num pPeriodo ficando no outro, sem

atendimento.



A omanutengdo  doo oqulpemenbos & feits por o um lecnios
que Brecsts ServigEs  Para o a Frefsiiure, reallzande visites
mensalse para manutengao ou atendimentos  evenbuals guanhio
zoli1zitado

A aguicig¢dc de materialse de conecumo & f2ita. pels
coordenadora mediante cota mensal necociade diretaments com o
diretor de saude, com o 1ntuilto de repwusigac de estoque  de
tade unidsde & coordenagdc decconhecsz o perceniual oo
Orcamente da Frefertura que & destinadc especificamente &
Saude Bucal

0 zistems de atendiments segue uma  linha de orientacdo
para todos o0s cirurgides-dentistas des wvarias unidades
Atualmente pricrizam < atendiments 4z criancas & o adultos
sao atendidos & nivel de emergéncia. F procgrama e
atendimentoc esta totalmente vqltadd para a parte curativa
NFO existe programa preventivo—-educativo, no entantoc,

intencionam 1mplantéd—-1o a partir de 1994.

Relatam que diversos programas

implantados anteriormente

foram interrompidos devido a mudancas nos ultimos S anos de
varios diretores de saude.

0 servigo de saide do municipio conta com um
especialista em Cirurgia Buco-Maxilo-facial que presta

atendimento no Centro de Saude "Manduguinha" - 3
semana € mals 2 vezes  por semana na Santa Casa.

especialidades sd3o referenciadas para Sorocaba.
Foil constatada demanda reprimida e baixa
quando se considerou 0 numero de profissionais
instalacbes fisicas disponiveis.
0

independente do agendamento central da unidade.

agendamento € feito pela auxiliar

Quanto ao sistema . de informacao existe

quantitativa por procedimento a nivel

existe um controle de tratamentos

do

+da diretoria.

vezIes por

Outras

produtividade

de rede e as

dentista

uma estatistica

~N3ao

completados nos Centros
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Jdde O arduive Gas fichas clinicaes & 1nilppen
estands incluido no Fromtudric do pscienls
&6UA FLUORETADA
ortoc Feliz conte com adgue fluourstads he mais de 10
ance, desde - Junho de 1981, quando  {fo: sdicionado acigo
fluorsilicics a 20% de " concentragau £ &gue € coletads
mensalmente em 11 pontos para coantrole do  teour de fluov,
sends enviade paras APCD de- Itu: (Asscci1acdo Paulistz de
Cirurgibdes-Dentistas), com destino final para Piracicaba pars
analise Ha tambeém 2 pogos artesiancs no mMUNicipls. sendo
que um deles contém fldor natural, também estdc submetidos o
esse controle.

A& concentragao regictrads necssac anidlises tem variado

n:

entre 0’8 s 10 p p.m. de flior.

SUGESTGES

A estrutura da Odontologie em termos . de capacidade
tisica, equipamento, recursos humanos, esta relativamente
adequada, de modo que se poderia dar uma cobertura maior a
populacdc, através da otimizacdo dos servicos.

Atualmente. verifica-se uma baixa. produtividade e
resolutividade do servigo odontolodgico, gerando uma .demanda
reprimida que nos foi. justificada pelo:. fato de se atender
adultos que requerem atendimento mais complexos e pelo numero
excessivo de faltas dos mesmos e de criangas provenientes da
zona rural .

Algumas solucdes para esses problemas  seriam a
priorizacdo de um grupo de atendimento e o estabelecimento de
regra que limitasse o numero de faltas.

Outra solugdo seria a formacdo de pessoal auxiliar no
sentido de se introduzir o trabalhoc & 4 md3os, ©O «que
contribuiria no aumento de produtividade.

Outro fator de relevante importancia &8 a introdugdo
imediata de programas preventivos e educativos, inclusive

retomando os bochechos fluoretados, que foram i1nterrompidos



13

o~

t e
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lembray, qgue evses métods ereverlive =
corsiderade de facil! aplicagzo,. apresents um custo reduzido e
sua eficacle esta cientificamente comprovads 0= bochechos
trariam wum grande beneficio aoc Municipic, POL1S S€Brle UM
metodo (associativo adicional) significative no controle  da
cérie dental, Ja que existe a fluoretac3c da d3ua de
abastecimento

Fuy possivel gbservar que a cidade ndo possSsul UM UN1Co
levantamento epidemioldgico de carie desde que foi fluorctada
a Aaguea g abastecimentc , Sugerimos que antes de  se
institulr  gqualquer programa preventivo, seja reslizado um
levantamento epidemivliygice | da carie seguindu padries
estatisticos : de amestragem, Parsa  gue Sse possSa inferi1r o=
resul tadoe pare o Municipie e compara—-los com  gdados  de
levantamentos futuros

Para que haja um maior entrosamento entre profissionails

e coordenaglo sobre  assuntos que dizem respelto ao
desenvolvimento dos pProgramas e atividades, serilia
interessante que fossem realizadas reunibes mensais, Cursos

de atualizac3o e de reciclagem profissionais.

0 coordenador de Saude Bucal deveria ter acesso ao Plano
Diretor e inclusive participar de sua elaboracdo no que diz
respeito a politica de saude bucal relacionando prioridades,
com a finalidade de estabelecer diretrizes e metas, para que
sejam definidos percentuais do Orgamento destinadoc a saude
bucal para o desenvolvimento de um programa odontologico

exequivel .
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7. APRESENTACIO DOS RESULTADOS

Seréc apresentadocs: o0 resultsdos  doo questicnérics

[

aplicados acs dirigentes (anexu II} funcionari1os (anexo 1D

& uUBuUarios (anexu IVY, respectivamente

7.1 DIRIGENTES

DESCENTRALIZACZD £ MUNICIPALIZALZED
1-0s servigos de saude estaduais e ou federais
existentes no Municipio foram municipalizados? Em caso

afirmativo, indicar quando.

De acordo com & entrevista, sim foram todos
mun:cipalizsedos no reriodo de & anos. em cua maloria = &
minNnoria em £ anos

1. 1-Como esta se resolvendo a questdo dos Recursos
Humanos?

0 MunicipPio complementa o salario dos funcionarios do
Estado a fim de manter. ‘isonomia ‘entre estes e o0s do
Municipio, uma vez que "o Estado entregou -e abandonou o0s
funcionarios na Prefsituiya’.

1.2-Do equipamento?

Melhorou, na época da Municipalizagdo foram repassadas
verbas pelo Governo Estadual para aquisicdo de equipamento e
construgdo de novas unidades Foram estabelecidos convénios
-Sus com Santa Casa, Hospital Dr Bezerra de Menezes e
laboratodrios. ' "

1.3-Materiais de consumo? (vacinas e medicamentos)
requisi¢cdo e aquisi¢do. .

Melhorou e agilizou a aquisig3d3o. 0O ERSA repassa verba
para 0 municipio, mas a Prefeitura compra praticamente todo o
material. H& envio, por parte do ERSA, de vacinas e

alguns medicamentos.
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2-0s servigos de apoio para diagndstico e terapéutica
foram municipalizados?

Segundo ¢ maicria dos entrevistados, os SADT n3o 4oram
municipalizados . Existe convénic SUS com  laboratorics,
excetuando—se RY gue € Uo Municieplo

3-Sabe qual ¢é o relacionamento do poder municipal com
O0s servigos pPrivados existentes no Municipio? Em termos de:

3.1-contratacdo;

A maicria dos entrevistados nao sabe, mas ha referéncila
de um entrevistado & reseeito de convénic com o Santse Casa =
Laboratsrioc

3.2-Controle;

A maicria nac sabe, mac houve respocstas de qus

©

Mun:ciplo +{az o controle atraves de quots {numers de
atendimento pelo SUS)

3.3-Avaliacdo;

N3o souberam responder

4-Tem conhecimento sobre a estrutura do poder executivo
municipal para o setor da saude? (organograma)

A maioria nao conhece Somente os dirigentes de nivel
central tem conhecimento

S5.-Que relacdes existem atualmente entre o Municipio, a
Secretaria Estadual de Saude e o0 Ministerio da Saude quanto
a:

S.1-Comando;

A maioria dos entrevistados n3o sabe. Houve respostas
que mencionaram a subordinagdo da diretoria de salde aos
dirigentes do ERSA.

S5.2-Cooperacdo técnica;

A maioria refere que n3o existe e outros n3o sabem

informar. -
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5.3-Cooperagao financeira,

A malorie nNac _sabe, mas alguns referem que €&
insufigciente Ha repasse de verba do ERSA paras Uigl]éntia
Carnitaris ¢ Erpidemioldgica

FINANCIAMENTO

1-Quais as fontes de financiamento do setor saude no
Municipio?

Az respcctas foram vari1adas, englobande verbas do ERSA,
Prefeitura =« Governu Federal e um entrevigstado recpondeu gue
= fonte & v Fundu Estacdual de Saude, repasse do ERSA & que ©
Municipilo entra como restante da verba

2-Qual e a evolu¢do historica dos Orgamentos nos ultimos
10 anos”?

Nenhum dos entrevistados soube responder.

3-Qual € a estimativa do Orgcamento (do Municipio) 1993
em percentual?

Somente ¢  diretor  de saude respondeu essa questdo,
informando que a estimativa & de 25%.

4 -Como sdo feitos os repasses? (Estadual, Federal e

Municipal)

Metade dos entrevistados nd3o soube i1informar e os’
restantes informaram gue ocorre de forma direta (da Uni3o
para o Municipio) através da apresentacdo dos boletins de
producéo.

S- Que tipos de estrangulamentos existem no processo?

A maloria ndo soube responder e 05 que -responderam
disseram que o0 repase @ pequeno ou insuficiente.

6-Existe algum Fundo Municipal de Saude?

A maioria disse que ndo. S6 houve ~uma resposta
afirmativa dizendo que 0 mesmo existe s6 no papel.

6.1-Como é composto?

Ndo houve resposta.
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6.2~Quem € o gestor? .
Somente um entrevictady respendey e disse que dever.s

ser o Lonselho Municipal de Saude.

1-Existe Conselho Municipal de Sadde?‘ Em caso
afirmativo, como funciona? (& atuante? indicar o carater
deliberativo ou consultivo)

Cao

e
3
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3

Lz respostas foram afirmativas e unanimes. ns
de que o mesmo n3o € atuante.
2~-Qual e a composigio”?

Alguns nau sabem gual € a compoucigidc e cutros 1formaram

composigoes diversificadas. representantes (de (ada conselho
comunitaric, sete pessoas, 22 membhros {(entidades de hairros =
sind:cals, legislativo, executivo, represeritantes dos

servigos de saude)

3-Exitem outros foruns de participacao (conselhos
populares, comissdes de saude) Quais?

As respostas foram variadas: conselho de bairro;
conselhos populares das UBSs; entidades de classe.

Houve uma resposta i1nformando que existem associacoes de
bairro e que na realidade sdo voltadas ao lazer.

3.1-Sua compaosicao.

Representantes da populagdo e funcicnarios.

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA E SERVICOS DE
SAUDE

1-Existe ou esta em curso o pProcesso de
regionalizacdo/distritalizacdo no Municipio? (descrever o
processo)

Alguns ndo sabem. Outros disseram que pertence a
Regional de Sorocaba e um entrevistado disse que 9,5% do
atendimento € regionalizado com . limitagdo de area de

abrangéncia.
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1 1-Em caso afirmativo gqual e o papel/competéncia do
nivel regional?

Atender ac que fooe de caracidade do municipie e
proplociar treinamentos & reciclsgem. Houve ums recspostis
informandc fz2lta de apoic da Regional ao Murnizisio

1 2-FE distrital”?

N&o houve resposta

1.3-Qual & o grau de autonomia administrativa—-financeira
e técnica do nivel Regional?

Scmentz o Diretur de saude respondeu Gus  as 1nformagles
e decicbes sao transmitidasc do ERSA pars o Municiplo, ndo
havendo espaco Pares NEgoC1aGao As demais ndo opilnaram . a
recspel to

1 4-Conhece a estrutura de nivel regional? (organograma)

A maiorie. desconhece.

2-Existe processo de territorializagc3o com definig¢do de

area deabrangéncia,. de influéncia para a unidade basica de
saude?
Todos os entrevistados : responderam que existe e

informaram haver .uma delimitagdo de areas da =zona rural e
urbana para cada unidade de saude.

Existe definigdo de area de abrangéncia parcial para
odontologia e clinica geral e a area de influéncia para os
hospitais sdo o0z municipios de Boituva e Rafar. Essa
definigd3o de area de abrangéncia n3o leva em consideragcdo os
aspectos epidemioldgicos ou condigdo’ sbcio—econdomica da
populagao.

3-Qual €é o grau de integracdo entre Os servigos
(ambulatorial, hospitalar e de apoio ao diagnostico) publicos
e privados? (existe cooperagdo mutua?)

Metade dos individuos entrevistados disseram que € boa e

ha cooperagio mutua e os demais, que nao ha integragdo.



3.1-Como se faz a referéncia e contra-referéncia?

Dizsseram que & contra-referencis néo ¢ efetuadse. com 2
excecao de alguns médicos que & realizam "R pooocas YuE &2
apropriam dos doentes, nao devolvem'. A referéncila & semprs
reallzade 7

3.2-%£ & hierarguizagdo de agdes” _

A maioris respondeu gue ha hierarquizacgac mas nag soube
informar como ooorrs

ACESSIBILIDADE

1-Qual & a porta de entrada do usuario?

As respostas mais freguentes apontam os Centros de Saude
comu porta de entrada, além do pronto socorro (Santa Casa)

2-Qual & o horario de funcionamento dos servigos?

Os centros de saude funcionam das 7.0C as 17 00 horas

0 servigo de wurgéncia e emergéncia da Santa Casa
funciona ininterruptamente.

3-Existe algum tipo de barreira? (geografica, cultural,
econdmica)

flguns relataram que o acesso aos  servigos de saude €

prejudicado pela distancia, principalmente para os
habitantes da 2ona rural. QOutros mencionaram a dificuldade
em pagar transporte, consulta, exames e adquirir

medicamentos .

4-Gratuidade de atendimento

Houve divergéncias nas respostas. Alguns afirmaram que
ha gratuidade total no atendimento enquanto outros disseram
que e parcial, pois a Santa Casa cobra consultas de pacientes
previamente triados pela assistente social da prefeitura para
as especialidades. No caso de internagdao do paciente pelo
Sus hd a possibilidade de efetuar & mesma em  regime

semi-particular.
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S-Outras modalidades assistenciais existentes além do
Sus (seguro saude, cooperativa)

Oz entrevistados <citaram o©.  sindicetes: rwal ¢  da
industria de alimentos, ambulatoirio rural ds fazenda Capuava,
ccoperativa dos plantaduréa de cana, B convenic
UNIMED

RESOLUTIVIDADE

1-Existe demanda reprimida?

Js SOom El

A maioria disse que exliste demanda reprimida

2-Apos agendamento de consultas, qual € o tempo de
espera para ser atendido?” Quando ha solicitacfo de exames,
qual € o tempo de espera para ser atendido?.

De acordo com 0s entrevistados., © periodc de sspera pars
consults € de I a 19 dias, em media, . podendu prolongar
derendendo da especialidade. Para urgéncia n3ao ha espera
Para os exames o periodo de espera © mais reduczidu e varia de
um dia a uma semana.

3-Existe dispensacdao de medicamentos? e suficiente?

Qual € o criterio para dispensagao?

AR malioria dos entrevistados, respondeu que existe a
dispensagao de medicamentos  mas que nao €& suficiente.: 0
criterio para dispensagao baseia-se na situagao

soclio—-econodmica, (até 2 salarios minimos).

4-Quem fornece os medicamentos? (orgdo)

o ERSA encaminha os medicamentos para T.B. e Mal de
Hansen (CEME e FURP).: 0 restante €& adquirido pela Prefeitura
de fornecedores particulares. A Santa Casa compra
medicamentos . ' ‘

S-Como funciona o servico de urgéncia/emergéncia?

Os entrevistados apontam que & a Santa Casa quem realiza
atendimento de urgéncia/emergéncia, para problemas de
gastroenterologia, cardiovasculares e de ortopedia.
Funciona ainda em plant3o 24 horas o banco de sangue, servigo

de radiologia e exames.



6-Qual & o grau de fesolutividade?

Cooentrevictados, de ume manelra werel, acreditanm gue g
servigose de urglniie/emergéncis  atendem aw  nececoidades oo
Ports Feliz guanto aoco eroblemas i1mediatos

INTZERAL IDADE

7-Como acontece a integralidade de assisténcia
(promocdo, protecdo e recuperacao de saude) do ponto de vista
da gestdo e do processo de planejamento?

A maioria nao sabe comoc owcorre e i1ntegralidade de
assi1sténcia. Soments um entrevistads respondeu & Gueshao,

afirmande que existe a universalidade o que a integrelidade e

garantida, na medida dc pPossivel, derendendo dos recursos
disponiveis {(princicalmente dos erofiscsiconsis)?

8-As unidades tem condigoes (R.H., material,
equipamento, programas, planejamento, orcamento préprio,

etc) de atender a essa diretriz?

De uma maneira geral, mencionam a falta de recursos
humanos, - pPrincipalmente enfermeiras, - pediatras e
clinico-geral.

MODELO ASSISTENCIAL - PLANEJAMENTO

1-Existe articulacdo intersetorial? Em caso afirmativo,
como ela acontece?

A maioria referiu que  nao ha articulacdoc intersetorial
de maneira . formal. Ha integragdc minima nas campanhas de
vacinagcao e de uma diretoria com outra.

2-0Onde sdo planejadas as acdes de saude no Municipio?

As agbes de saude no Municipioc s3o pPlanejadas pPela
diretoria de saude Jjuntamente com vigildncia sanitaria,
epidemiologica e outras diretorias. N3c ha interferéncia do
ERSA .



2 1-Qual € 'a participagdo das unidades basicas no

processo? Estas unidades participam de reunides a nivel

central”

De  Zdirigentes da UBS dissevsrs que ndoc . participsm das
decisdes, avenas 530 comunlcados Porem, o diretor dz saucs
digze que hé participagdo de chefe das UBE g assistentes
50C1ails

2.2-E qual e participacao popular?

Afirmaram que nado ha e um =ntrevistade diose qus deveridg
haver ma=s "acham QGqus o coneelhq comuritéric € para reclamar

do etendimenty e vigiar horério‘doa me&dicos"

} 3-0Onde e quem faz 0 pPlanejamento de i1nvestimentos
(ampliacdo, reformas) da rede de saude? E o orgcamento de
custeio da rede de servigos?

0 planejamento e feito pela Prefeitura e diretoria de
saude . 0 orgcamento de custeio @ realizado pPrincipalmente
pela Prefeitura com a participacao da diretoria.

4-Existe Plano Municipal de Saude? Em caso afirmativo,
qual a relacdo entre o planejado e o executado?

A maioria desconhece Um entrevistado disse que existe e
qQue o planejado ndo condiz com as necessidades e outro disse
que existe o de 1991

S-Em que nivel se da a eleigcdo de prioridades na
alocagdo de recursos, isto €, como € a sistematica de
- planejamento?

Os entrevistados disseram que a eleigcdo de prioridades e
realizada a nivel de Prefeitura e diretoria de saude e o
Planejamento ndo e feito de acordo com as necessidades da
populacdo. ‘Um 'entrevistado referiu que ndo ha disposigao

politica por parte do municipio para priorizar agées.



SISTEMA DE INFORMACAD DE SAUDE

1-Quais sdao os dados estatisticos coletados?

De accrdo com 0s entrevistados, 53c coletados oo dados
de produgac comoc  consultas médicas, vacinagac. atendimente
basi1co &, doengas de notificagado cumpulsdria

1.1-Qual e a fonte destes dados? Onde e feita a
analise? '

D= dados s3oc provenientes das UBSs atravée dazs fichaz de
atendimento do hospital.

£ analise €& feita pela Vigilarcies epidemicliégice e
diretoris de saude )

1. 2-Quais os fluxos seguidos pelos dados?

Ne dados <35 encaminhados pava a  diretoria de sadde

B1

ERSA

1.3-Qual €& a utilizagdo da informagdo estatistica
disponivel a nivel local?

Para a maioria dos dirigentes nao saoc utilizados, e
alguns afirmaram que servem para produgao e fornecer recursos
1 4-Existe um sistema de informagao informatizado?

Os entrevistados disseram que existe na Prefeitura.

RECURSOS HUMANOS

1-Qual e a politica de recursos humanos referenrte a:

1.1-Capacitacdo;

De .acordo com 0% entrevistados nd3c existe de forma
sistematica. Ocorre curso para auxiliares de enfermagem
eventualmente, mediante necessidade. A diretoria colabora
facilitando a ida de profissionais para outros municipios
(dispensa de trabalho).

1.2-Reciclagem;

A maioria respondeu que n3o existe e . somente um
entrevistado comentou que ha treinamento para auxiliares de

enfermagem.
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1. 3-Plano de cargos,

A maioriea afirmou que naoc existe mes o diretor de saude
informou gue esta em andamentou um plano & nivel da
prefeltura, nao esrecifico a saude

2-0 quadro de recursos humanos e suficiente?

Segundo os  entrevistados, nac ha pclitica de recursos
humanos e o gquadro que exi1ste e insuficiente, faltam medicos,
enfermel1ros =2 asslstentes soclals

3-Existem algum ponto de estrangulamento —no processo?

Em caso afirmativo, quais?

Ac. respostac foram divercas, desde a  falta de
organizagao, problemas salarilais, reconhecimento de
profissionals., falta de verba pare Santa Casa devido ac

numero excessivo de  centrgoe de saude, caté o aspecto politico
reconhecendc qua a saude publica no Brasil esta em plano

secundario:

7 .2- FUNCIONARIOS

i- Na sua opinido, como se encontra o servigo de saude
no Municipio?

A maioria dos entrevistados referiu-se a melhora dos
servigos de saude apds a centralizagao das especialidades num
unico Centro de Saude e a criagac de novos Centros de Saude.

Dentre aqueles que opinaram que 0s servigos vao mal,
explicam que a Saude necessita de mais recursos (materiais,
humanos e financeiros e os atendimentos deveriam ter mais
resolutividade.)

2-Vocé ja ouviu falar da municipalizagdo dos servigos
de saude? Em caso afirmativo, o que sabe a respeito?

A quase totalidade dos entrevistados ja ouviu falar da
municipalizacdo e compreendem que: "Antes o Estado & quem
governava a saude e agora. e o Municipio".

"Antigamente era o Governo Federal quem tomava conta,

hoje € a Prefeitura".



‘verba yue ven Su Bovernie rara o Munlcoiilo garas
ger distribuida no local”

3-Na sua opPinido, como © municipio vem contruibuindo
para melhorar os servigos de saude”?

Na cpinidc dos entrevistados.,o Municiplc co
construindo Centros de Sadde pare facilitar o aresso da
populagido |
-Melhorando ¢ funrncionamento doe hossitais.
~Aumentando o numero de funcionarios, medicos e enfermelros;
-Fornecendo medicamentos para a populagac:

4-Qual deve ser a participagdo do Governo Estadual e
Federal na area de saude no Municipio?

Dentre 'as respostas, 0o nrnivel Federal @ & . fctadueal
dever ia enviar verbas, repassar verbas. Com malor rapidez
para pagamento do pessoal, compras de equipamentos e auxiliar
os hospitais que estdo fechando. Entretantc houve um
funcionario que nao soube responder a questdo.

5-Qual € a procedéncia da populacdo que chega a esta
unidade? Por que pProcura esta unidade e nao outra?
Os funcionarios que trabalham em Centros de Saude responderam
que a popPulacdo atendida pelo servigo € procedente de bairros
e 2ona rural proximos & unidade, excetuando-se o Centro de
Saude. de Manduquinha, onde pessoas atendidas provém de todo
o Municipio, pois & referéncia para especialidades

Os pacientes atendidos nos hospitalic também provém de
todo o Municipio, pois s3oc referéncias para urgéncias e
emergéncias, maternidade e especialidades e unidade de
internacdo. O motivo  pelo qual a Populacdo pProcura
determinado servigo € explicado:
-Pela proximidade da residéncia;
-Pela gqualidade de atendimento;
-Por ser o unico servigo de saude no local;
-Por atender urgéncias;

~Por ser maternidade.



6—-Na sua .. opiniao, a populagdo encontra ‘algumas .
dificuldades para ser atendida. no servigco de . saude local?
Em caso afirmativo, quais?

Entre as dificuldades encontradas pela populagiao para:
ser atendida na unidade, sdo citados:
-A reduc3o do tempo de atendimento médico; "O médico deve
atender 4 horas e nao 2".
-A limitag3o de consultas médicas. "atender 16 consultas por
dia em 2 horas. "
-A 1nsuficiéncia do atendimento oferecido & pPopulacao,
somente consultas médicas uma vez por semana com a duragao de
2 horas.

7—-Depois que o paciente marca a consulta, quanto tempo
leva para ser atendido?

Os pacientes levam de 1 a 4 dias para serem atendidos,
e isso dependendo da unidade e do médico desejado.

As consultas com os médicos especialistas demoram. mais,
chegando a levar - de 15 a 30 dias para ser atendido.

8-Ao ser atendido o paciente, efetua algum pagamento
para consulta ou exames complementares?

Para a maioria dos inqueridos, o paciente n3o realiza
pagamento de qualquer procedimento, mas houve referéncias a
uma triagem gque a assistente social da Prefeitura realiza
para consultas® com especialidades e exames (RX e ultrassom)
existentes -na Santa Casa. Dependendo dos - critérios
estabelecidos a pessoa e¥etua pagamento do proced1mento

"mesmo que pr' 1se de ultrassom.,mas e casada, tem E fllhos e

'a renda fam111a¥ é de E salarlos mlnlmos, tem que pagar"

9 Numa‘vs1tuacao de' emergenc1a e ou urgenc:a, qual ou

:quazs os locazs em~ que a papulacao e atend1da7ff

Todos c1taram a Santa Casa, mas duas pessoas cztaram tambem o

'Hosp1tal Bezerra de- Menezes e a reglonal Sorocaba
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10-Vocé sabe onde se  tomam as decisdes para planejar,
organizar e dirigir os servicos de saude? - Em caso
afirmativo, de que forma e feito?

A maioria citou a Diretoriea de Satde, embors alguncs
citaram tambeém. a Prefeitura. -

11-Existe algum movimento ou outra forma de participacSa
popular para conseguir atendimento das suas necessidades?
Se existe, sabe o que faz? Quem participa? (composig¢do)

A quase totalidsde respondeu que n3o existe associacao
ge moragores. Dols funcilonario disseram gque exlste .movimento
de participagao popular. Dos que responderam que existe,
nenhum participcou do movimento ropular,

Quanto a4 composigao, citaram: funcionarios, chefes do
posto, diretor de saude e  moradores do municipio.

12-Vocé ja ouviu falar em Conselho Municipal de Saude?
Em caso afirmativo, sabe o que faz? .

Somente um entrevistado ouviu falar em Conselho
Municipal de Salde e informou  que o Conselho - "n3o faz nada
".

13-Como & que esta unidade resolve o encaminhamento de
pacientes para outras especialidades (laboratdrios, outros
meédicos) que ndo existem aqui?

A maioria respondeu que e feito o encaminhamento

através da guia de referé@ncia, uma pessoa citou também SADT e

~outra comentou. 'que .o encaminhamento .é',resolvido, pela
_73551stente social. B

s 14-0 prof;sszonal ou a_ un:dade para a iqualko paciente

3 esta senda encamznhado retorna com 1nformacaa com4relacao ao

ffatend1mento que. ¥o1 reaIJZado para sua unzdade‘de’orzgem7'

Alguns refer1ram que o ,ac1ente retorna co

1nformacao
os* proced1mentos rea11zados para 'a un1dad94 de orlgem

Outros d1sseram que nac ha retorno de;~1nformacoesﬁe quando~

ocorre esta 1v1ncu1ado exclus1vamente ao 1nteres§e do médico
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15-0 doente & informado sobre suas condigdes de saude?

A grande maioria afirmou receber informacdes sobre suas
candi¢coes de satude, mas alguns colocaram:
"Nem. todos os médicos informam"

16-Ha alguma sugestdo que vocé deseja fazer em relagdo a
essa. unidade?

Foi sugerido:
-0 aumento do numero de funcionadrios e médicos especialistas
(otorrino, oftalmo, e gastro);

~Trabalhar por progrema. tadulto, hipertensaoc e diabetes),

—Melhaorar o atendimento a todos os pacientes
indiscriminadamente e cobrar mais pProfissionalismo dos
medicos;

-Atender todas as especialidades, pois a divisao de

atendimentos entre os hospitais. . n3o estimula a concorréncia;

- "ativar essa unidade (zona rural) ou desativa—-la totalmente

"n .
Alguns funcionarios n3o quiseram fazer nenhuma sugestao

a unidade na qual trabalham.

7.3 USUARIOS

1-Na sua opinido, como se encontrg o servigo de saude no
Municipio?’ : :

A opinido dos usuarios varia de  uma unidade bara“butra

de acordo com-as necessidades de cada um~ ~Muitos reclamaram

_que. +a1ta medzco e da  demora tanto para agendamento quanto

fpara ser atendldo no d1a da consulta

.0 problema se vagrava parai “*estes*

3usuarlos gastam um' Mu1tos

~t

fusuarlos"cons1deram fof’atendlmento

 re¥erenc1as a' proflss1ona15, tanto‘ med1cos“fﬁuahto""dutrés

fcategor1as que atendem ate com brutalldade“

”Con51deram o atendlmento de urgen'la)gar ‘usudrio

"enfatlco com‘ relacao a; Santa Casa, “quar
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Santa Casa s6 atende urgéncia a nao ser QUE a PE550& Pague.
Quem ndo tem dinheiro morre"

Foi citado com relag3c aoc Bezerra de Menezes a auséncia
do médico plantonista no local.

2-Vocé ja ouviu falar da municipalizagd3o dos servigos de
saude? Em caso afirmativo, o que sabe a respeito?

Quase a totalidade de usuadrios  n3o sabe © que € a
Municipalizagao. 0Os poucos que ja ouviram falar n3o sabem do
que se trata e apenas um respondeu o seguinte: "refere-se a
verba que vem para Forto Feliz e ¢ adminlistrado pelo FPretei1to
e pela comunidade."

~ 3-Na sua opinido, como o Municipio vem contribuindo
para melhorar o servigo de saude?

Alguns poucos usuarios ndo tém conhecimento para emitir
opinido a respeito de como o Municipio vem contribuindo para
melhorar o servigo de saude. Para a maioria. existe a
contribuicdo, Porem nao é suficiente, pois foram citados os
varios niveis de dificuldade para resolver seus problemas de
saude.

4-Qual deve ser avparticipacso‘ do Governo Estadual e
Federal na drea de Satde do Municipio?

Alguns usuarios . desconhecem da participacdo ou n3c do
Governo Federal e Estadual na area de saidde. Varios acham
que deve ser uma participacao ~financeira‘é os .demais se
dividem entre fiscalizacﬁo  da qua11dade,._ envio de

JmedicamentDS‘e “que ‘a garantla‘ do melhor atendlmento ‘esté

fﬂlgado ao nlvel estadualﬁe’federal

S—Essa unzdadekde ‘Saude e a mazs prox:ma da sua casa?

'Por que a pracura7

dos usuar1os ut1llza

) A' grandef1malor1a

'san1tarla ma1s prox1ma da 7r551denc1a Apena no Centrok de

1Saude de Manduqu1nha o  ato nao ocorre pela razaodde ser{




ambulatdorio. Outro aspecto que leva a n3o utilizagao da
unidade mais proxima da residéncia se relaciona com area de
especializagao.

46-Vocé conhece algum programa de atendimento a saude
dessa unidade? ( saude da crianca, saude do adulta, ' saude
bucal)

A grande maioria desconhece programas de atendimento nas
unidades sanitarias. Apenas 2 usuarios referiram programa de
atendimento aos diabéticos..

7-Voce conhece o tipo de atendimento que os servigos de
saude do Municipio pode lhe oferecer? Em caso afirmativo,
quais?

Entre os que responderam afirmativamente sobre
conhecimento do tipo de atendimento que o municipio pode
oferecer, referiram—se basicamente Aas especialidades e a
Santa Casa enquanto atendimento de ufgéncia. Apenas um citou
um . programa, diabetes.  Uns poucos citaram servigos de
psicologia. Ressaltamos que um pouco. mais . da metade de
entrevistados responderam nao conhecer os.tipos de servigos.

B-Na sua opinido, . - 'a populagdo encontra - alguma
dificuldade para ser atendida no servi¢o de satude local? Em
caso afirmativo, quais?

A grande maioria percebe dificuldades para conseguir
atendimento. ' Estas. dificuldades referem—se.‘a - falhas - no
agendamento, levandO'a:

~—dificuldade de consegulr vaga; "
‘-nEC9551dade de chegar as 5 horas para marcar a consulta,

'U—agendamento‘bara mu1to dlstante,

—falta de vagaprara consulta do dla,

w:—falta de 1nformacao na recepcao,,

”T-—d1f1cu1dade dobrada para moradores da zona rural.f
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9-0 que vocé deve fazer para se inscrever nessa unidade?

A totalidade 'dos usudrios. entrevistados sabe «que €
necessario apresentar um documento de identidade. Mais da
metade cita ser necessario comprovante de residéncia.

10-Depois de marcar sua consulta, quanto tempo vocé
leva para ser atendido? e

Quanto ao  tempo. de espera para atendimento apos
marca¢cdao da consulta, as respostas variam de 1 dia até 20 no
maximo .

11-Quando vocé ndo consegue ser atendido nesta unidade,
para onde vocé e orientado a ir?

A maioria . das citactoes referem.o -encaminhamento para a
Santa Casa. ' Dependendo do caso, s3o encaminhados para
Hospital Regional de _ Sorocaba, UNICAMF e Hospital das
Clinicas.

A 12-Quando vocé & atendido, é realizado algum tipo de
pagamento para consulta ou exames coplementares?: :

Para 'a grande maioria n3o ha pagamento, mas houve
referéncia a pagamento de RX, determinados exames  (dependendo
da necessidade de  rapidez no resultado) e - cobranga de
consulta na Santa Casa.

13-Numa situacdo de urgéncia e ou emergéncia, qual ou
quais os locais em que vocé € atendido? '

A maioria Citou a Santa Casa como local bara atendimento
das urgéncias‘ou emergénciaS' Alguns citaram a -regional~de

Sorocaba ou UNICAMP e um se referzu ao Centro de Saude Il e

para casos 

‘apenas‘ao atendlmento part1culaw

“outro se refer1u

tde urgenc1a e emergenczat

dec1soes) Par 1 nEJaruf

Em\!

napf sabe 1onde se' tomam'ias dec1soes ”paraﬁf
e  fserv1cos :  aude doﬂ

B os'ﬁue cplnaram aque sabem. dlsseram ‘aue’ & ¥91toﬁ



na diretoria de sadde, camara de vereadore:s & Deesutados, con
assistente social ou na prdpris unidade de calde atraves de
reunides onde: a bopulacéo é avisada:

15-Como a populacdo procura resolver seus problemas de
saude? (moradia, agua, esgoto, trabalho, educagdo).

Sobre como a populagdo procura resolver seus problemas
de saude, - houve respostas variadas que destacam-se as
seguintes:

-nao sabem;

-na preteltura,

—individualmente;

-reclamar no Centro de Saude ou para o fiscal;

-junto aos "Amigas do Bairro das Casas Populares” que e um
movimento iniciado ha pouco tempo;

-"N3o existe forma de organizagdo da populagao para tentar
resolver seus problemas"”

16-Existe algum movimento ou outra forma de participagdo
popular para  conseguir atendimento dessas necessidades? Se
existe, vocé ja participou de algum? Quem participa?

A maioris respondeu gque ndo existe movimento ou alguma
forma de participagcd3o popular com vista & resolugdo das
questoes da saude do - povo.  Dos que responderam que existe,
ndo participaram de nenhum movimento popular. E apenas um
usuario respondeu que quem participa "é o povo".

'17-Vocé ja -ouviu falar em Conselho Municipal de Saude?
Em caso afirmativo, sabe o que faz?

A ma10r1a nao ouv1u falar de Conselho Munlcxpal de
_Sadde. Somente um usuarlo respondeu que 0 Conselho Mun1c1Pa1

verifica -0 Qque esta {altando.‘ Os demais ngp ~conhecem a
lfuncao do Conselho R PR SEN T S S SN vhjv
‘ 18-Ha alguma sugestao que voce dESEJa fazer em relacao a
fessa unidade? i L

Com vista a melhorla das condlcoes de 'atendimeto, os

”usuar1os entrev1stados suger1ram
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-aumentar o numerc de medicos & consultas;

-melhorar atendimento;

-05 profissionais de salde .deveriam fornecer. informacdes
sobre 2 satde do paciente.

-o retorno da Farmacia para as unidades Sanitarias;

—acabar com triagem realizada pela assistente .social para
conseguir medicamento;

-diminuir o tempo para  receber: resultados de exames
(papanicolau) ;

-colocar um neurologista no Municipio;

-maior rapidez no servigo de RX;

-facilitar o horario de atendimento para quem mora na zona
rural;

-diminuir o tempo de espera para atendlmento da Santa Casa;
—conseguir atendimento no mesmo dla, ‘
-"maior atencao no servigo, ch51deraf os problemas de saude
apresentados pelas pessoas" ' ' 4

19-Quando vocé & encamznhado para outros atendimentos
que ndo existem nesta unidade, para ondé vai? Qual ou qqais
documentos leva? ‘ “ . ‘
Os entrevistados responderam que sao encaminhados para:

—Centro de Saude de Manduqulnha, 7 v

-Santa Casa,

—9551stente Soc1a1 da Dlretorla de Saude;

—-Sorocaba e Camplnas o B _ .
’A malorla nao leva prontuarlo, leVam suia de fé#eréncia‘ ou

"carta de encamlnhamento

EO O profzsszonal “‘fodhidadé' Pafa, aﬁ”dda1a

"fencamlnhado, :comunzca

:sdawlunzdade de qrigeM"“

xtratamento7 Em caso afzrmatzva, camo7

Com relacao ’a contra—referencxa,'a 'maidria  respondeu'

ffque nao ha retorno, de 1nformacao para a unldade de‘ or1gem

‘Porem, dos que aflrmaram que ex1ste contra referenc1a a mesma

Agocorre atraves de um relatorio,.carta, 9u1a ou tele{one
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7.4 CONSELHOS COMUNITARIOS

CONTROLE S0OCIAL

Encontrou—-se  neste campo. aspectos que - certamente
contribuem =~ para o entendimento do -  processo de
municipalizagdo em Porto Feliz.

Juntamente com o financiamento, o controle  social
determina, de certo modo, o0s caminhos e ©o modelo de
municipalizagdo a ser seguido por uma comunidade...

Relatamos a seguir o©0s @ dois seagmentos representativos da
participsagaoc pPaopular local.

-0__assentamento__de__terra ___CAIC _=zegundo_relatos _de

pmembros_da_diretoria_da_associacdo de_poradores.

" ..0 pesspal da cidade tinha medo da gente, achavam que

a gente era comunista, bandido, marginai,agora-melhorou."
Esta foi uma das frases que deu inicio & conversa que
relatou a experiBncia do  assentamento Disseram que o fato
de conqu1star um . pedago de terra é algo que assusta. Esta
cidade tem sua hlstorla llgada as Moncoes, ao desbravamento e
todo o peso desta tradic3oc influi na maneira das pessoar
pensarem e agirem. ‘ ‘
0O grupo deste assentamento, coh '{am111a5 or1unda5 de
diversos estados, concentrou-se na reglao de Camp1nas atraves
de moVimentbs dos Sem Terra e, hd %9 anos ¥1xaram se nesta
irea. ,' ' : ' ' ' o
v E uma drea de 450 aiqﬂéikés qué perténcia ao Horto
Florestal do Estado e foi doada a estas fam111as.’ e cada
’famllla :recebeu 3,5 alqu91res sob  a condlcao-‘de nSQV

'vende—los e se flxarem na terra

‘ Neste processo, todas as lutas; sempre foram coletlvas,
desde a legallzacao da terra, re1v1nd1cacao,,por agua, luz,

transporte, escola e posto de saude ate ma15 recentemente os

_fxnanc1amentos para ' equxpamentos,' 1rr19acao 7'ef demais

txmplementos agr:colas

L

Atualmente ‘por necess1dade de melhor raczona11zar o uso,
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de equipamentos. comuns,  dividiram—-se em. pequenos grupos de &
a 12 familias utilizando comunitariamente os equipamentos.

Se por um lado. esta divisdpo facilitou o trabalho, por
cutro desecstruturou uma propesta coletiva de agzc e

resolugd3o conjunta das questoes. agora cada um ta

individualizado, n3o est3o preocupados mais em resolver tudo
Jjunto”.

Inicialmente, optaram pelo cultivo do feijdo, arroz e
milho. Em funcdo dos prejuizos passaram a cultivar a banana

e a mandioce que lhes garantiu melhores resultados.

Atualmente para o financiamento do projeto de irrigacdo
hé wuma organizagdc em grupos. Os resultados j& se fazem
sentir e na ultima safra chegaram a produzir 4 mil caixas de
tomate. Agora est3o plantando piment3o, e a estimativa de
colheita & de 7 mil caixas. )

0 lucro desta horta comunitaria ¢ dividido entre o grupo
que participou do financiamento.

Os equipamentos sociais ex1stentes no assentamento. sdo
uma escola municipal e um posto de sauide que atende uma vez
Por semana por duas horas e conta com a participacd3o de um
médico, um sanitarista e um visitador sanitédrio. . No
restante da semana o posto de saude permanece fechado.

Quanto aos equipamentos. comunitdrios, existe um galpdo
por setor, (construido por varios grupos) para guardar o
maquindrio e o produto do plantio antes da venda. Funciona
também como um ponto de venda  .de mercadorias. Esta sendo

construida uma . igreja catélica com participacdo da

comunzdade ‘ ] n
A EXlStE uma assoc1acao com representantes de todos estes
grupos ou setores e todas as’ ccnqu1stas se efetlvam ate

‘prgsente,katrqygs deste mov1mento Inclus;eras questoes
frelatiVas a  salde. Alguns moradores tem conhecimento da
mun1c1pa11zacao, no setor saude e . foram em ~busca .de seus

d1re1tos ateé no ERSA da regxao em. Sorocaba.
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Nao formaram um conselho especifico para s saude Porem,
as reivindicagles e conquistas com relagao ao posto, seu
funcionamento e qualidade deo atendimento sdo realizadas
atraves desta asscciag3c.

=0s_Conselbos_Comupnitarios

Foram entrevistados membros da diretoria dos conselhos
comunitarios do CS Manduquinha, CS Popular e CS 11. 0 Cs
Bambu n3do organizou até o momento, seu caonselho.

Todos encontram-cse em fase de reelei¢dao, em fun¢ao do
termino do mandato anterior que coincidiu com a mudanga da
administragdo.

0O processo foi desencadeado pela propria administracdo
que, por exigéncia legal, necessitava atualizar o conselho
municipal. Este encontrava-se desatualizado e inoperante,
pois a ultima ata registrada, datava do ano de 199L{ ano da
sua formac3o.

Quanto aos Conselhos Comunitarios também constituidos ha
dois anos, compbem—se de uma diretoria com nove membros
(presidente, vice-presidente, secretadrioc, segundo secretario,
tesoureiro, segundo tesoureiro e 3 suplentes). Foram eleitos
por votac3o direta em suas respectivas comunidades. Tiveram
dificuldades em viabilizar uma efetiva mobilizac3o local para
os encaminhamentos relativos aos respectivos centros 'de
salude .

Todos ‘os conselhos sofreram um esvaziamento, inclusive‘
da propria diretoria e os componentes atuaram de maneira

:1nd1v1dual atendendc as reznvzndlcacoes pessoa1s, ‘em alguns
:momentos _ S : v

L Q per1odo 1nxc1a1 de‘ atuacao‘\do Conselho 401 mais
;gfetiypf 0 proprlo "processo de {ormacao dos conselhos por
wpafte da Admlnlstracao ocorreu atraves de reunloes locals e
J%egiohais.

05 membros do Conselho referlram ter part1c1pado de um“

fencontro em 1992 no mun1c1pzo de Votorantlm,“dﬁe' reun1u
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varios Conselhos da reaido. Tiveram ocporitunidade de trucar

experiéncias e vieram com & l1mpressac de que em outros

municipios existiam diferentes graus de participagao a

"

uagic dessase  cidades © bem diferente de Portc Feli:z

in
[

faad

Yo foi muito bom, tinha gente de  todoc os Conselhos de

Porto Feliz e de outras cidades...".  N3o souberam informar o
carater deste encontro, se. era  deliberativo, preparatorio
para . a Conferéncia ou simplesmente ' para a  trocsa de-

experiéncias.

Uma das principairs diticuldades entrentadas pelos
Conselhos foi a. falta de interesse por parte da populagao,
afirmagao presente em . todas entrevistas. Nenhum conseguiu
juntar mais que uma ou duas dezenas de pess0as para as suas
reuniges, convpocadas  por meio de  cartazes  espalhados no
comércio local ou no proprio centro de saudde (nd3o referiram
convites pessoais ou terem percorrido ctasas, apenas o CS5 11
referiu ter usado  perua com alto falante ' para convidar sua
comunidade) .

OQutra caracteristica comum a todos os Conselhos &€ o fato
de seus membros serem na maioria aposentados Isto, por um
lado, traz um certo  conhecimento do historico da evolugdo da
situagd3o da saude no municipio. Portanto mesmo sem muita
clareza  no 'que  implica o processoc de municipalizagdo,
reconhecem uma melhora significativa em termos  gerais
(construgdo de postos, contratagd3o de profissionais, recursos
materiais). "Apontam tambeém- melhorla © nas condigbes ' de
saneamehto,’pr1nc1pa1mente esgoto , |

: ‘ No que d1z'-respe1to 75, mun1c1pa11zacao, abréseﬁﬁaram
vagas referenc1as quanto a conce1tuacao . Apenas um membro do
xConselho{ do CS II demonstrou conhec1mento mals espec1f1co,

por exemplo com relacao ao flnanc1amento

Parece que eles 'ndo tém nogcd3o da competéncia do

;Conselho,,pois alguns chegam a referzr que nao tem d1r91to a

op1nar e partlczpar do processo dec1sor1o.
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Na&c conseguem na realidade vicualizary a forme ds
participacic, como também desconhecem a competéncisa dac
" esferas Federal e Estadual. . "... n3oc .sabemos como o dinheirc
& repartids Quvimos dizer gue © dinheiro s=2 perde nc

caminho. .. Com relagdo a esfera Municipal, o Conselho de un
dos bairros referiu ter a impressao de que a Prefeitura nac
tem muita autonomia nas decistes. "... eles ficam esperando &
decisdo de Sorocaba e quem espera nao decide..."  Qutrc

refere que o Prefeito e o nosso Diretor de Saude
precisam ter mals contatv com o governo do Estado. .. ".

Quando questionados sobre & prestagdo de servigos as
respostas foram bastante variadas entre os bairros, PO1S Sao
mais especificas e locais.

Basicamente referem—-se a falta de médico e remédios.
Informam sem questionar o fato dé estar havendo cobranga de
consultas na Santa Casa.

Segundo informagdes oficiais e atendendo as exigéncias
legais do SUS, o Conselho Municipal de Satde foi constituido.
Entretanto, os Conselhos comunitarios referiram
desconhecimento do fato e disseram apenas terem participado
de uma reunido onde contava com a presenga de varias
autoridades e alguns sindicatos.

Paralelamente, o processo de reeleig¢d3o dos Conselhos
comunitarios estd ocorrendo totalmente sem a participacdo da
populacdo. Os membros est3o sendo convidados pelos atuais
diretores, onde o critério em alguns bairros chega a ser “bom
comportamento®.

"~ Desta ﬁaneira; pode-se concluir que o controlé social no
‘Municipio em aquestd3o, encontra-se sem condicdes de ser

exercidovde fato.
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Para gque se efetive qualguer nivel de participecso e
controle social e fundamental que se tenhsa acesso  as
informacdes técnicas referentes aos servigos, como também a
nececsidade de compreencic dé todo o proceceo

£ impossivel desejar que a populacao seja participativa
se nao lhe sdc fornecidos instrumentos para esta

participacao.
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8. ANALISE E CONCLUSSES

o do SUS & um processo nc qual zc diretr:

e

i construg

d

e

in

a

e principios, -assumem grande complexidade, variavel: de acord
com a situacao local, onde ocorre a sua implantagio.

No municipio de Porto Feliz, os servigos de saude estdo
diretamente subordinados & Diretoria . de Saude. Nesssa
diretoria sac realizadas reunides com as chefias de centros
de saude, onde . saoc transmitidas informagbes e decisoes
recebidas do ERSA-39 (Sorocaba). Além disso, as chefias

tambem s3oc comunicadas a respeito das decisbes negociadacs

diretamente com o prefeito. Quando as chefias necessitam
fazer algume solicitac3Q para 0o ‘servigo, comunicam—-se
diretamente com o diretor: "As informagodes sdo trazidas para

a Diretoria de Saldde atraveés de reunides com chefias e
assistentes sociais".

‘Com relagdo &8 administragd3o dos servigos de. saude, a
Diretorie do municipio, estando subordinada aos dirigentes
do ERSA-59, simplecmente acata as determinacles sem
questionad-las, pois n3o consegue obter explicagdes a respeito
das  mesmas. "O nosso contato n3o passa do ERSA em Sorocaba.
As coisas chegam aqui ja determinadas, definidas e pronto".
Exemplo de tal situacdo € o processo de repasse de  verba,
onde n3o ha um critério basedado na realidade local, ferindo
a551m, o pr1nc1p10 da: equ1dade

Talvez, 1sto ocorra Porque c ¥1nanc1amento alnda obedece
‘uma log1ca mercant1115ta de compra de serv1cos, ou se3a, paga
fé) pr1v1leg1a ‘ proced1mentos  ‘ma1s complexos >1de] cunho,
;medlco a551stenc1a1
k A verba repassada v1a ERSA geraiméhtehé‘ 1nsu+1c1ente
ipara pagamento dos procedzmentos real1zados pelos mun1c1plos
tQuando o numero de . consultas ultrapassa o 11m1te prevxamente

“estabelec1do para“c, mun1c1p10, nao ‘é‘ efetuado :pagamento"
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complementar. Em contrapariids, quandc ndc se atings o
"teto", & . verba € reduzida .ac numeroc de procedimentos
executados. A administragao local Jjustifica a falta de forca
rolitice pare concseguir © pagamentc desse reciduc

Essa politica de repasse gera contradicdes, uma vez que
os municipios mais carentes muitas vezes nao conseguem
resolver suas necessidades basicas (por exemplo o
saneamento), pois se v8m obrigados a se enquadrar na légica
do repasse que valoriza o procedimento médico curativo em
detrimento das a¢des de promocao e protecao a saude.

Em Porto Feliz & necessario que a Prefeitura complemente

as verbas repassadas . pela Unido para pagamentoc de
procedimentos da rede basica, medicamentos, = agoes de
vigildncia sanitaria e epidemioldgica, ~como tambem para

pagamento de recursos: humanos. Atualmente ela destina & area
da salude 20,2% do orgamento municipal.

Ha também uma deficiéncia no municipio quanto a
avaliagdo e controle dos servigos de saude, necessitando de
uma maior cooperacao técnica do ERSA.

Em relac3o as trés esferas de governo, .observa-se que a
comunicag3o entre elas e truncada, inviabilizando a
participagdo conjunta nos processos deciSérios, ‘fortalecendo
assim a centralizac3o. & preciso modificar essa relag3o, pois
o pProcesso de descentralizac3o estd implicado numa  1ldgica de
co—-participagao. - .

A administracSD centralizada, sem a part1c1paca0 da base
fhéi elaboracao de ‘programas e s1stemat12acao'*das acoes de
isaude,: acaba por refletlr em um atendlmento"caracter1zado
fcomo“1med1atoj g»fde urgenc1a.;‘1sto e, qqe‘ sat1s¥aca_ as
:nec9551dades momentaneas da populacao ke iiﬁ ‘
M,"‘ A 1nex1stenc1a de um Conselho Mun1c1pa1 ‘de Saude atuante
;reforca essa s1tuacao,,po1s nao ocorre um controle'SOCial que

lgaranta uma reformulacao da pol1t1ca de saude, plaHEJamento e

;aval1acao das acoes e serv1cos, contr1bu1ndo' 3551m Para uma



pratica democratica.

Por outro lado, a falta de  'um Fundo Municipal de Saude
operante, criado em 1991 (anexo IX), dificulta ainda mais a
gest3o participativa do conselho na . administragao dos
recursos financeiros na area de saude do municipio.

A politica de saude local & .de priorizar o atendimento
basico curativo e emergencial  em detrimento de uma
assintBncia preventiva e de promogac 3 saude. N3o hd um Plano
Diretor de Saude atualizado. A aus@ncia de sistematizacao de
programas, de uma equlpe multiprotissional, de um trabalho
educativo, repercute numa  assist@ncia ndo integral, ou seja,
fragmentada do individuo, afetando assim 0 principic da
integralidade.

Como n3o sao wutilizados dados epidemiologicos, fica
comprometido ainda mais o estabelecimento de prioridades que
venham a contribuir para a melhora das condigbes de salde da
populacdo.

Observou-se também a baixa resolutividade do atendimento
nos centros de saude. Eles s3ao considerados a porta de
entrada do usuadrio no sistema, assim como o pronto socorro da
Santa Casa que atende @ 2/3 da populagcdoc e portanto,
encontra—se sobrecarregado. ﬁngns fatores desencadeiam esse
processo: a aqualidade do atendimento prejudicada pelo
cumprimento parcial da carga horaria dos medicos nos centros
de sadde.(geralmente s3o realizadas 16 consultas ' numa meédia
de 1 hora e meia) a falta de integralidade das agbes e a
‘:ba1xa rac1ona11zacao da organlzacao dos servxcos }’ § ‘

Ds 'encam1nhamentos sao’ sempre re{erenc1ados, ‘poreém a

fcqntra—referenc1a depende da vontade e d}sppn;bglidaqek‘gu

:#pro{lssxonal que atende em faze—la

0 acesso da demanda’ a unxdade ocorre de acordo com a

'ﬁéfea de abrangencxa e 1nf1uenc1a Algumas dificuldades de

facesso foram detectadas transporte (zona .. 'rural). ‘ma

'"callzacao dos’ centros de saude. construidpé” ho"n1c1oy da
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municipalizacdo, ndao st adaptando 35 realidsde:s aluais, &
ainda barreira econdmica com relagd3o ao custo do transporte
Para o atendimento de especialidades, o municipio tem
comc refeoréncia o Centro de Saude Manduguinha e a Santa Cacza
0 acesso a Santa Casa estd condicionado a uma triagem previa
realizada pelo Servigo Social das wunidades ‘e posterior

encaminhamento & Diretoria de Saude gque efetua o agendamentr .

Essa triagem € - realizada obedecendo critérios
socio—-econdomicos (anexo  XVII). As pesspas que nao se
enguadram no criterio  determinado, etetuam pagamentoc da

‘consulta, saindo assim do sistema Essa seletividade fere a
Constituigdo Estadual Que . rege . 0s pPrincipilos da
Universalidade e Gratuidade.

[l o= T end

No que se refere a distribuig3o de medicamentos, o ERSA

fornece © integralmente -aps pacientes hansenianos e
. tuberculosos e parcialmente aos demais. 8 prefeitura
complementa, de acordo com a  necessidade, comprandoc de

laboratorios particulares. A aquisigdo de medicamentos pels
populacado, segue também o critério de triagem. A
administracdo municipal compreende essa triagem, como uma
maneira de priorizar o atendimento da populagdo mais carente.
Entretanto, acaba ocorrendo um impedimento do acesso ao
sistema de saude, promovido por esta mesmé administragdo.
Alem de ferir a lei e conter uma séria: contradicdo, esta
pratica deturpa a fungdo do profissional Assistente Social,
transformando-o em "mero triador". '

: Alguns: pr051551ona15 ,que: trabalhamyrno setor saude,
<fcon51deram a rede mun1c1pa1 ociosa, sobrecarregando a Santa
’,Qasa, eH:consequentemente reduz1ndo consultas e examés mais
Sééﬁplekos, pois cons:deram‘a,yerba vinda do SUS insuficiente
" para cubr1r tais protediméhtos. Porém, 1a oc1os1dade dos
ﬁicentros de séddé ocorre principalmente devido .a falta de

'ot1m1zacao dos serv;cos e pelo‘ n3o cumprlmentc do horario

"med1co e nao pela falta deste pro+1551ona1

ST
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Pode-se verificar que no momento nd3o ha uma poliitica de
recursos humanos i1implantada. Estd em projeto um plano de
carreira, cargos e salarios, que & uma das reivindicacdes dos
funcionarios

Os funcionarios estaduais est3o comissionados e recebem
isonomia salarial. Acredita-se que um investimento na melhor
qualificacd3o e desenvolvimento de recursos humanos podera
refletir no aperfeigoamento do  servigo. Para 1isso e
necessario uma efetiva participagdo dos profissionais de
saude Junto a administragao, trazendo sugestoes qua
beneficiem tanto suas carreiras guanto a propria populagdo. £
de fundamental 1mport3ncia a cooperacao tecnica e financeira
do Estado para a formagao, capacitagao e reciclagem - de
pessoal.

A 1insatisfagd3o da populagao quanto & qualidade do
atendimento  refere-se, tanto ° & questdo da relagdo
interpessoal medico-paciente quanto ao respeito, ateng3o e ao
direito de acesso as informacoes. |

Um dos fatores positivos observados foram as boas
condicles fisicas e operacionais para o desenvolvimento do
trabalho.

A Municipalizagc3o em Porto Feliz esta ocorrendo ha seis
anos 'e; o-entendimento 'de sua concépcSO parece ainda nao
estar suficientemente assimilado pelos varios atores sociais.
- Para que seja operacionalizada e gerenciada € necessario uma
~real transformacdo social, Qque sé ocorrerd atraves de um

“"amplo conhecimento’ e total compreens3o de : suas diretrizes e

principios em toda a sua complexidade.
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9. CONSIDERACGES FINAIS

A Municiralizagdo n3o ocorrre ainda de forma plena pois
O Processo de descentralizagao do poder e avtonomia
administrativa 1local n3o se efetivaram. Apenas alguns
servigos e recursos encontram—se municipalizados.

Para aprofundar o processo de municipalizacao, Ffoi
proposta & Norma Uperacional Basice 01/93 estabelecendo
condigOes para que o municipio possa alcangar aradualmente
sua autonomiae administrative e gerir os recursos.

Na nossa analise, verificamos que o municipio de Porto
Feliz tem pouca autonomia pare as gquestdes de geréncia e
administracdc das verbas repassadas. Seria necessario, caso o
municipio julgasse de interesse o seu enguadramento nos
termos da norma operacional, elaborar um Plano Diretor
pautado tecnicamente e organizado em prioridades para a area
da saude, sendo necessario também ativar o Conselho e o Fundo
Municipal de Saude. Através de alguns ajustes, € possivel o
municipio pleitear seu enquadramento na condicac de gestdo
incipiente.

E importante que o municipio de Porto Feliz participe da
Associacdo Paulista dos Secretarios Municipais de Saude
"Sebastido de Moraes', do CONAS—-Conselho Nacional dos

Secretdrios Estaduais de Saude e do CONASEMS-Conselho
‘:NaCanal‘dos Sécrétérios Mun1c1pa1s de Saude, procurando se
1féfticu1af e'ErOCAr' exper1enc1as com 'os demals éecretérios

i‘mqn1c1pa15 de saude, buscando nao apenas benef1c1os proprlos,

: mas contrlbulndo para conqulstas gera1s
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OQutro easpecto relevante gque ndo podemos deixar de
destacar & & guestdo da gratuidade doc servigos de saude,
claramente expressa na Constituic3c do Estado de S3o Paulo
tartige 222 - item V 'gratuidade dos servicos prestadoc,
vedada a cobranca‘de despesas e taxas, sob dualquef titulo),
que vem sendo ferido através da cobranga de alguns
procedimentos realizados aos usudrios do sistema de salide do

municipio.
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ANEXOD I

CALENDARIO DE ATIVIDADES
DO T.C.M. NO MUNICiPIO DE PORTO FELIZ



CALENDARIO DE ATIVIDADES DO TCM NO MUNICIPIO DE
PORTO FELIZ

SEGUNDA FEIRA
22/11/983

B8.00 - Secretaria Municipai de Saude - Dr. Francisco Carlos de Anuda
10.00- Prefeito - Prof Lulz anténio Carvalho Netto

13.00- Vigiténcia Sanitéria - WWagner - Fiscal de Vig. Saniténa
Vigildncia epidemiolégica - Dr. Francisco Auguste Lemos César
Visita ao Matadouro Minicipal :

TERGA FEIRA

23/11/883

9.30- Diretor de Obras - Eng. O. Batististela

10.00- Centro de satide Madruguinha -  Chefia - Cristina

Entrevista ao Auxiliar
Entrevista aos usuarios .
Entrevista ao Conselho Comunitario
13.30- Centro de Satide 2 - Chefia - Nelma
Entrevista an Auxihar
Entrevistas aos usuarios

QUARTA FEIRA
24/11/893

8.00-Samvigo de Odontologia Dra lvana
8.00-Visita & Indastria de tintas GLOBO
10.00- Centro de saude de Bambu Chefia - Sénia

Dr. Geraldo - vice Prefeito & dentista

13.30-SAAE - Sr. Geraldo .
Visita ao local do LIXAO
15.30-Centro de satde Popular - Dr. Leonardo Marchesont Rogado
. Entrevista a Chefia
Entrevista ao Auxiliar
Entrevistas aos usuarios
Entrevista ao Membro do Conselho

17.00-Diretoria do Consetho Comunitario

QUINTA FEIRA
26/11/993

8.00-Hospital BEZERRA DE MENEZES - Dr. Francisco Carlos de .Arud
Francisco Maria Grillo
Maria Lucia - Assistents Social
Elicario Camargo- Fiscal Vig. Epidemiologica

10.00-Fazenda Capuava - Entrevista & Deise
Entravista ao Dr. Cassio
13.30-Diregdo de Educacsio 8 Cozinha Pilotle - - Sr. Domingos

15-00-CAIC - Dr. Francisco César
Diretora Promogio Social - Mércia Gimenes de Olivaira

SEXTA FEIRA
26/11983

8.00- SAAE
10.00Visita @ Santa Casa



ANEXO 11

QUESTIONARIO APLICADO A0S DIRIGENTES



QUESTIONARIO DESTINADO AOS DIRIGENTES

NOME DA UNIDADE OU INSTITUIGAO
NOME DO ENTREVISTADO

CARGO OU FUNQAO ik
DATA / HORARIO

NOME DO (S) ENTREVISTADOR (ES)

DESCENTRALIZACAO E MUNICIPALIZACAC
1-Os Servigos de Salde estaduais e/ou federais existentes no Municipio foram municipalizados?

( )sim ( ) ndo.
Em caso afirmativo indicar quando?__

Como esté se resolvendo a questao dos Recursos Humanos?

Do equipamento?

Materiais de consumo? (vacinas, medicamentos, requisigao eraquisic;é'o)

2-0s Senng:os de apoio para diagnéstico e terapéutica foram mumclpahzados? { }sim ( )ndo
3-Sabe qual é o relacionamento do poder municipal com os servigos privados existentes no
Municipio? Em termos de: Contratagdo

Convénio Controle Avaliagdo.

4-Tem conhecimento sobre a estrutura do Poder executivo mumclpal para o setor Satde?
(ORGANOGRAMA) : A

5-Que relagées existem atuaimente entre o Municipio e a Secretaria Estadual de Saude ¢ o
Ministério de Salide guanto a:Mando Cooperagdo técnica Cooperagdo
financeira. '

FINANCIAMENTO
1-Quais as fontes de financiamento do setor satde no Municipio?

Qual é a evolugo histérica dos orgamentos nos ukimos 10 anos?
Qual é a estimativa do 0r¢amento (do Municipio) 19937?__ %
Corho sdo feitos os repasses? (Estadual, Federal, Municipal)
Que tipos de estrangulamentos existem no processo?

Existe algum Fundo Municipal de Saide? ( ) Sim ( ) Ndo
Como é composto? Quem é o gestor?

PARTICIPACAO POPULAR

1-Existe Conselho Municipal de Satide? ( )} Sim ( ) Nio
Em caso afirmativo como funciona? (E atuante? indicar o carater deliberatrvo ou consulwo)

Qual é a composigdo? |



Existem outros foruns de participacdo?  (conselhos populares, comissées de satde)
Quais? Sua composicdo

ORGANIZACAO E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA E SERVICOS DE SAUDE

1-Existe ou esta em curso o processo de remonahzagao/ dlstrﬂahzacao no Municipio? (descrever

0 processo)
Em caso aﬂrmatwo qualé o papchompetencla do nivel regional? E

distrital?

Qual é o grau de rautono'_mia administrativa - financeira e técnica do nivel regional?
Conhece a estrutura do nivel regional? (ORGANOGRAMA)
2-Existe processo de territorializacdo, com definicdo de area de abrangéncia, de influéncia para
as unidades basicas de satide?
{ )Sim { )Nao

3-Qual é o grau de mtegrat;ao entre 0s senm;os { ambulatonal hospltalar e de apoio Diagnoéstico)
publicos e privados?- (existe cooperagdo mitua?)

Como se faz a referéncia e contra referéncia? E a hierarquizagdo de agées?
4-Acessibilidade.
Qual é a porta de entrada do usuario? Qual ¢ o horario de funcionamento dos Servigos?

Existe algum tipo de barreira? geografica___culural econémica

Gratuidade de atendimento: total__ Parcial cobranga por fora

Outras modalidades assistenciais existentes além do SUS. (seguro Saude - cooperativas)

5-Resolutividade:
Existe demanda reprimida?

Apds agendamento de consultas, qual o tempo de espera para ser atendlco ? Quando ha
solocitacdo de exames, qual é o tempo de espera para ser atendido?

Existe dispensacdo de medlcamentos?

E suficiente?

Qual o critério utiizado para dlspensaqao?

Quem fornece os meducamentos? (orgdos)

Como funciona o servigo de urgéncia e emergéncia?

Qual o grau de resolutividade?

6-Como acontece a integralidade de 'assisténcia (promogdo, protegdo e recuperagdo de saude)
do ponto de vista da gestdo e do processo de planejamento?

As unidades tém condicées (R.H. , material, eqmpamemo programas, planejamento, org:amento
proprio etc) de atender a essa dlretnz?



MODEL O ASSISTENCIAL - PLANEJAMENTO E . PROGRAMACAO EM SAUDE

1- Existe articulacao intersetorial?
Em caso afirmativo, como ela acontece?

2-Onde sdo planejadas as agdes de saude do Municipio?__
Qual é a participagdo das unidades basicas no processo?___
Estas unidades participam de reunides a nivel central?E qual & a participagdo popular?

3-Onde ¢ quem faz o planejamento de investimentos (ampliagdes, reformas,) da rede de
salde? )

E o Orgamento de custeio da rede de servigos?

4-Existe Plano Municipal de saude? Em caso afirmativo qual ¢ a relagdo entre o planejado e o
executado?

5-Em que nivel se da a eleigdo de prioridades na alocagdo de recursos, isto &, como é a
sistematica de planejamento?

SISTEMA DE INFORMAGAO DE SAUDE

1-Quais sdo os dados estatisticos colectados?

Quél é a fonte destes dados?

Onde ¢ feita a analise dos dados?____

Quais os fluxos seguidos pelos dados?

Qual é a utilizacdo da informagéo estatistica disponivel a nivel local?
Existe algum s‘stema de informag& informatizado ?

RECURSOS HUMANOS

1-Qual é a politica de recursos humanos referente a: capacitagdo, reciclagem e plano de
cargos? .

0 quadro de Recursos Humanos é suficiente?

Existem alguns pontos de estrangulamento no processo? Em caso afirmativo quais?



ANEXO 111

QUESTIONARIO APLICADO A0S FUNCIONARIQOS



QUESTIONARIO PARA FUNCIONARIO
NOME DA UNIDADE OU INSTITUICAD

NOME DO ENTREVISTAGO

CARGO QU FUNCAO

DATA / /
HORARIO

NOME DOS ENTREVISTADORES

1-Na sua opinido, como se encontra o servigo de satide do Municipio?

2-\Voceé ja ouviu falar de municipalizacédoe dos servicos de salde?
{ )SIM ( INio

caso afirmativo, 0 que sabe a respeito?
3-Na sua opinido, como ¢ Municipio vem contribuindo para melhorar os senvigos de satde?
4-Qual deve ser a panticipagéo do Governo Estadual e Federal na area de salide do Miunicipio?

5-Qual & a procedéncia da populagdo que chega a esta Unidade?
Por que procura esta unidade e néo outra?

8-Na sua opinido, a populagdo encontra alguma dificuldade para ser atendida no servigo de satde local?
( ) SiM { )N&o ‘
Em caso afirmativo, guais? i

7-Depois que o paciente marca consulta, quanto tempo leva para ser atendido?

8-A0 ser atendido o paciente, efectua algum pagamento para consuita ou exames complementares?
8-Numa situacéio de smergéncia e ou urgéncia, qual ou guais 0s locais em gua a populagdo & atendida?

10-Vocs sabe onde se tomam as decisdes para planejar, organizar e dirigir os servigos de salide? { )SIM ¢(
INdo
Caso afimativo, de que forma § feito?

11-Existe algum movimento ou outra forma de participagéo popular para conseguir atendimento das suas necessidades?
Se exists, voch jé paricipou em algum?

Quem participa? (composigdo)

12-Vocs jé ouviu falar em Conssiho Municipal de satde?
Ss sim, sabe 0 qus faz?



13-Como @ que esta umidade resolve p encaminhamento de pacientes para outras gspecialidades {laboratorio, outros
medicos) que ndo existem agqui?

14-O profissional ou a unidade para onde 0 paciente estd sendo encaminhado retorna a informacdo com refachio ao
atendimento que ivi realizade para sua unidade de origem”
160 doente ¢ mformado soubre suas condicdes dg saude?

16-Ha alguma sugestiio que vocé deseja fazer em relagéo a essa unidade®



ANEXO -1V

QUESTIONARIO APLICADO A0S USUARIOS



QUESTIONARIO PARA USUARIO

NOME DA UNIDADE OU INSTITUICAO__
NOME DO ENTREVISTADO
IDADE__
OCUPAGCAO i}
CARGO OU FUNCAO . )
DATA ! /- HORARIO
NOME DOS ENTREVISTADORES

1-Na sua opinido, como se encontra o servigo de salide no Municipio?

@océ j4 ouviu falar de Municipalizagdo dos Servigos de Saiide?
( ) Sim ( )Ndo Caso afirmativo, o que sabe a respeito?
3-Na sua opinido, como o Municipio vem contribuindo para melhorar o Servico de Saide?

4-Qual deve ser a\‘pénicipac}éo do Governo Estaduai e do Governo Federal na area de saude do
Municipio?

5-Essa Unidade de Saude t’; a mais proxima da sua casa?

{ )Sim ( Nao Por que vocé a procurou?

6-Vocé conhece algum programa de atendimento & saude dessa unidade? (salde da crianga,
salde do adulto, saude bucal)

( )Sim () Ndo

7-Vocé conhece os tipos de atendimentos que os servigos de satide do Municipio pode the
oferecer?

( )Sim ( } Néo Caso afirmativo, quais?

~gNa sua opinido, a populagdo encontra alguma dificuldade para ser atendida no servigo de
b ude local?

{ )Sim {( ) Néo
Em caso afirnativo, quais?

9-0 que vocé deve fazer para se inscrever nessa Unidade? _

@-Depois de marcada a sua consulta, quanto tempo vocé leva para ser atendido?
11-Quando vocé ndo consegue ser atendido nesta unidade, para onde vocé é orientado a ir?
12-Quando vocé é atendido, é reaﬁzado algum tipo de pagamento para consulta ou exames
complementares?
13-Numa situacdo de urgéncia e ou emergéncia, qual ou quais os locais em que vocé ¢
atendido? _
14-\/océ sabe onde tomam as decisées para planejar, organizar e dirigir os servigos de salde do
Municipio?
Em caso afirmativo, de que forma é feito?

15-Como a populagdo procura resolver seus problemas de saude? ( moradia, agua, esgoto,
trabatho, educagdo)



16-Existe algum movimento ou outra forma de participagdo popular para conseguir atendimento
dessas necessidades?
Se existe, vocé ja participou de algum?

Quem participa? {composicdo)

17-Vocé ja ouviu falar em Conselho Municipal de satde?
Em caso afirmativo, sabe o que faz?

18-Ha alguma sugestdo que vocé deseja fazer em relagdo a essa unidade?

18- Quando vocé é encaminhado para outros atendimentos que ndo existem nesta unidade, para
onde vai? Qual ou quais documentos leva?

20-0 profissisnal ou unidade para a qualvecd foi encaminhade cemunics a sua unidade de
origem sobre o seu traiamento?
{ )} Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, como?
21-Quando vocé é atendido, vocé é informado sobre suas condigées de salide?



ANEXOD V

CONSTITUICXD FEDERAL (EXTRATOS)

CONSTITUIGCAD ESTADUAL (EXTRATOS)

' LEI N. 8.080 ‘
LEI N. 8.148



CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 1988

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULOI
DISPOSICAO GERAL
Art. 193 — A ordem social tem como base o
primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar ¢
a justica sociais.

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL
SEQAO 1
DISPOSICOES GERALIS

Art. 194 — A seguridade social compreende
um conjunto integrado de a¢des de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
¢ a assisténcia social.
Pardgrafo inico — Compete ao Poder Publico, nos
termos da lei, organizar a seguridade social, com
base nos seguintes objetivos:

I — universalidade da cobertura e do
atendimento;

I1 — uniformidade e equivaléncia dos beneficios
e servicos as populagdes urbanas e rurais; :

11T — seletividade e distributividade na prestacao
dos beneficios e servigos;

1V — irredutibilidade do valor dos beneficios;

V — eqiiidade na forma de participagio no
custeio;.

V1 — diversidade da base de financiamento;

V11 — cardter democratico e descentralizado
da gestdo administrativa, com a participagio
da comumdade, em especial de xrabalhadores, ,
empresarios e aposentados.

Art. 195 — A seguridade social sera financiada
por toda asociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢des sociais:

I — dos empregadores, incidente sobre a folha
de salarios, o faturamento e o lucro; -

[I'— dos trabalhadores;

111 — sobre a receita de concursos de
prognosticos.

§.1° — Asreceitas dos Estados, do Dlstnto
Federal e dos Municipios destinadas 4 seguridade
social constarao dos respectivos orcamentos, nao
integrando o orgamento da Unido.

§ 22 — A proposta de orcamento da seguridade
social sera elaborada de forma integrada pelos
orgaos responsaveis pela saudc, previdéncia social e
assisténcia social, tendo em vista as metas e

prioridades estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentarias, assegurada a cada area agestdode
Seus recursos.

§ 39 — A pessoa juridica em débito com o
sistema de seguridade social, como estabelecido em
lei, ndo podera contratar com o Poder Publico
nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou
crediticios. ' ’

§49 — Alei pOdC!’d msmmr outras fontes
destinadas a garantir a manutencao ou expansao da
seguridade social, obedecido odispostonoart. {54, .

§ 59 — Nenhum beneficio ou servico da
seguridade social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondcnte fonte de custeio
total.

§ 69 — As contribui¢des sociais de que trata
este artigo so poderdo ser exigidas apos decorridos
noventa dias da data da publicagao da lei que
as houver instituido ou modificado, ndo se thes
aplicando o disposto no art. 150, 111, “b”,

§ 7° — Saop isentas de contribui¢do para a
seguridade social as entidades beneficentes de
assisténcia social que atendam as exigéncias
estabelecidas em lei. ‘

§ 82 — O produtor, o parceiro, 0o meeiro ¢ 0
arrendatdrio rurais, o garimpeiro e o pescador
artesanal, bem como os respectivos conjuges, gue
exercam suas atividades em regime de economia
familiar, sem empregados permanentes,
contribuirdo para a seguridade social mediante
aaplicagao de uma aliquota sobre o resultado da
comercializagdo da produgio e farao jus aos
beneficios nos termos da lei.

SEGAQII
DA SAUDE

Art 196 — A satde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
econdmicas que visem a redu¢ao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as agoes e servicos para sua promogao, prote¢io e
recuperacao.

Art. 197 — Sao de relevancia publica as a¢oes e
servicos de satide, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizagao e controle, devendo sua execucdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também,
por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 198 — As agoes e servigos puiblicos de satde
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema tinico, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

I — descentralizagdo, com dire¢do tinica em cada

-esfera de governo;



[ — atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais; ,

11 — participacdo da comunidade.

Pardgrafo inico — O sistema unico de saude sera
financiado, nos termos do art. 195, com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

Art. 199 — A assisténcia asatdeélivre a
iniciativa privada.

§ 19 — Asinstituigdes privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema Ginico
de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito ptiblico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos.

§ 2° — E vedada a destinacdo de recursos
publicos para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

§ 3° — E vedada a participacdo direta ou indireta
de cmpresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
asaude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4% — A let dispora sobre as condigdes
e 0s requesitos que facilitem a remogo de orgios,
tecidos e substancias humanas para fins
de transplante, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusao de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagao.

Art. 200 — Ao sistema unico de saude compete,
além de outras atribuicdes, nos termos da lei:

I — controlar ¢ fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saiude
e participar da produgao de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados
€ outros insumos;

1 — executar as a¢des da vigilancia sanitdria
e epidemioldgica, bem como as de satide do
trabalhador;

111 — ordenar a formagao de recursos humanos
na area de saude; '

1V — participar da formulagao da politica
e da execugdo das agGes de saneamento basico;

V — incrementar em sua area de atuagao
o desenvolvimento cientifico e tecnologico;

VI — fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e dguas para consumo humano;

VII — participar do controle e fiscalizagio da
produgao, transporte, guarda e utilizacao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos
¢ radioativos;

VII1 — colaborar na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.

SECAO 111
DA PREVIDENCIA SOCIAL

Art. 201 — Os planos de previdéncia social,
mediante contribuicdo, atenderio, nostermosdalei, a:

I — cobertura dos eventos de doenga, invalidez,
morte, incluidos os resultantes de acidentes do
trabalho, velhice e reclusao;

Il — ajuda a manuten¢ao dos dependentes dos
segurados de baixa renda;
- Il — prote¢do a maternidade, especialmente
a gestante; . ;

1V — protecao ao trabalhador em situagdo de
desemprego involutario;

V — pensao por morte de segurado, homem ou
mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes,

obedecido o dispostono § 5¢ eno art. 202.

§ 1¢ — Qualquer pessoa podera participar dos
beneficios da previdéncia social, mediante
contribui¢do na forma dos planos previdencidrios.

§ 29 — E assegurado o reajustamento
dos beneficios para preservar-lhes, em carater
permanente, o valor real, conforme critérios
definidos em lei.

§ 39 — Todos os saldrios de contribuigio
considerados no calculo de beneficio serao
corrigidos monetariamente.

§ 4° — Os ganhos habituais do empregado,

a qualquer titulo, serdo incorporados ao salario
para cfeito de contribuigao previdenciariae
conseqiiente repercussdo em beneficios, nos casos
ena forma da lei.

§ 59 — Nenhum beneficio que substitua o salario
de contribuicdo ou o rendimento do trabalho do
segurado tera valor mensal inferior ao salario
minimo. '

§ 6° — A gratificacdo natalina dos aposentados
e pensionistas tera por base o valor dos proventos do
meés de dezembro de cada ano.

§ 79 — A previdéncia social mantera seguro
coletivo, de carater complementar e facultativo,
custeado por contribuigdes adicionais.

§ 8° — E vedado subvencio ou auxilio do Poder
Publico s entidades de previdéncia privada com fins
lucrativos.

Art. 202 — E assegurada aposentadoria, nos
termos da lei, calculando-se o beneficio sobre a
média dos trinta e seis ultimos saldrios de
contribui¢do, corrigidos monetariamente més a més,
e comprovada a regularidade dos reajustes dos
salarios de contribuicao de modo a preservar seus
valores reais e obedecidas as seguintes condicoes:

I — aos sessenta e cinco anos de idade, para o
homem, e aos sessenta, para a mulher, reduzido em
cinco anos o limite deidade para os trabalhadores
rurais de ambos 0s sexos e para 0s que exercam suas
atividades em regime de economia familiar, neste



incluidos o produtor rural, o garimpeiro € 0
pescador artesanal;

11 — apos trinta e cinco anos de trabalho, ao
homem, e, apds trinta, a mulher, ou em tempo
inferior, se sujeitos a trabalho sob condigbes
especiais, que prejudiquem a satde ou a integridade
fisica, definidas em lei;

11 — apos trinta anos, ao professor, €, apos vinte
e cinco, a professora, por efetivo exercicio de fungao
de magistério.

§ 1° — E facultada aposentadoria proporcional,
apos trinta anos de trabalho, ao homem, e, apos
vinte e cinco, & muther.

§ 29 — Para efeito de aposentadoria, ¢
asscgurada a contagem reciproca do tempo de
contribui¢io na administragio publica ena
atividade privada, rural e urbana, hipétese em que
os diversos sistemas de previdéncia social se
compensarao financeiramente, segundo critérios
estabelecidos em lei.

SECAOIV
DA ASSISTENCIA SOCIAL
Art. 203 — A assisténcia social serd prestada
- aquemdela necessitar, independentemente da
contribui¢fo a seguridade social, e tem por
objetivos:
I — a protegdo a familia, 4 maternidade, &

mf ancia, a adolescéncia e a velhice;

Il — o amparo s criangas e adolescentes
carentes;

Il — a promogao da integracdo ao mercado de
trabalho;

IV — a habilitacdo e reabilitacao das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promog¢do de sua
integracdo a vida comunitaria;

V — a garantia de um saldrio minimo de
beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia
e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manuteng¢do ou de té-la provida po
sua familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204 — As agOes governamentais na drea da
assisténcia social serdo realizadas com recursos do
orcamento da seguridade social, previstos no
art. 195, além de outras fontes, e organizadas com
base nas seguintes diretrizes:

I — descentralizagio politico- admxmstmnva
cabendo a coordenagdo e as normas gerais a esfera
federal e a coordenagdo e a execugao dos respectivos
programas as esferas estadual e municipal, bem
como a entidades beneficentes e de assisténcia
social;

Il — participagdaoda populacao por meio de
organizacdes representativas, na formulagdo das
politicas e no controle das acdes em todos os niveis,

CONSTITUICAO DO ESTADO DE SAO PAULO - 1989

TITULO VII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO1
DISPOSICAO GERAL
Artigo 217 — Ao Estado cumpre assegurar o
bem-estar social, garantindo o pleno acesso aos
bens e servigos essenciais ao desenvolwmento
individual e-coletivo.

: CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO | :
DXSPOSICAO GERAL
Amgo 218 — O Estado garantira, em seu

territdrio, o planejamento e desenvolvimento de
ag0es que viabilizem, no ambito de sua
competéncia, os principios de seguridade social

previstos nos artigos 194 e 195 da Constxtunc;ao
Federal.

SECAOII
DA SAUDE

Artigo 219 — A saude é direito de to,dos e dever
do Estado.

Paragrafd tinico - O Poder Publico Estadual e
Municipal garantirdo o direito 4 saide mediante:

1 - politicas sociais, econdmicas e ambientais
que visem ao bem-estar fisico, mental e social do
individuo e da coletividade e a redugdo do risco de
doengas e outros agravos;

2 - acesso universal e 1guahtano asagoese ao
servi¢o de saude, em todos os niveis: .

3 - direito a obtengdo de informagées e |
esclarecimentos de interesse da satide individual
e coletiva, assim como as atividades desenvolvndas
pelo sistema:

4 - atendimento mtegral do individuo, abran- -
gendo a promogao, preservagio e recuperagio
de sua saude. o ,

Artigo 220 — As ac¢des e servigos de saide sdo
de relevancia publica, cabendo ao Poder Pubhco
dispor, nos termos da lei, sobre sua :
regulamentagao, fi scahzag:ao econtrole, i

§ 12 - As agGes e 0s servicos de preservagio da
saude abrangem o ambiente natural, os locais !
publicos e de trabalho. 3

§ 27 - As agdes e servigos de satide serdo
realizados, preferencialmente, de forma direta,:
pelo Poder Piblico ouatravés de tercexros, e pela
iniciativa privada. = SRS

§ 3° - A assisténcia a saide é lxvre a mxc:atwa
privada. .



§ 4° - A participacao do setor privado no
sisterna unico de satde efetivar-se-a segundo suas
diretrizes, mediante convénio ou contrato de
direito publico, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos.

§ 5° - As pessoas fisicas e as pessoas juridicas de
direito privado, quando participarem do sistema
tinico de satide, ficam sujeitas as suas diretrizes e as
normas administrativas incidentes sobre o objeto
de convénio ou de contrato.

§ 6° - E vedada a destinacdo de récursos
publicos para auxilio ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

Artigo 221 — Os Conselhos Estaduais e
Municipais de Satide, que terdo sua composicao,
organizagao e competéncia fixadas em lei,

- garantem a participacdo de representantes da
comunidade, em especial, dos trabalhadores,
entidades e prestadores de servigos da drea

de saude, além do Poder Publico, na elaboragao
e controle das politicas de satide, bem como

na formulacao, fiscalizagao e acompanhamento
do sistema unico de saude.

Amgo 222 — As acgOes e 0s servigos de saude
executados e desenvolvidos pelos drgdos
e instituicOes publicas estaduais e municipais, da
administragao direta, indireta e fundacional,
constituem o sistema tinico de saude, nos termos
da Constituicdo Federal, que se organizara ao nivel
do Estado, de acordo com as seguintes diretrizes
e bases:

I - descentralizagao com diregdo tinica no
ambito estadual e no de cada Municipio, sob a
diregao de um profissional de satide;

11 - municipalizacdo dos recursos, servicos e
acoes de satide, com estabelecimento em lei dos
critérios de repasse das verbas oriundas das esferas
federal e estadual;

I11 --integracdo das agdes e servigos com base

na regionalizagdo e hierarquiza¢ao do atendimento -

individual e coletivo, adequado as diversas
realidades epidemiologicas;

IV - universaliza¢do da assisténcia de igual
qualidade com instalag3o e acesso a todos 0s
niveis, dos servigos de satide a populagdo urbana
erural;

V - gratuidade dos servu;os prestados, vedada a
cobranca de despesas e taxas, sob qualquer titulo.

Artigo 223 — Compete ao sistema tinicode
satde, aos termos da lei, além de outras
atribuigdes:.

I - aassisténcia integral a saude, respeitadas as
necessidades especificas de todos os segmentos da
populacaO'

11 - a identifi cacao e o controle dos fatores
determinantes e condicionantes da saide

individual e coletiva, mediante, especialmente,
acoes referentes a:

a) vigildncia sanitaria; ;

b) vigilancia epidemiologica;

¢) saude do trabalhador;

d) satde do idoso;

e) satide da mulher;

f) saude da crianca e do adolescente

g) saude dos portadores de deficiéncias;

111 - aimplementacio dos planos estaduais de
satde e de alimentagdo e nutricéo em termos de
prioridades e estratégias regionais, em consonancxa
com 0s Planos Nacionais;

1V - a participacao na formulagio da politica
e na execugdo das agdes de saneamento basico;

'V -aorganizacio, fiscalizagio e controle da

‘produgdo e distribuicdo dos componentes

farmacéuticos basicos, medicamentos, produtos
quimicos, biotecnoldgicos, imunobiologicos,
hemoderivados e outros de interesse para a saude,
facilitando a populacio, o acesso a eles:

V1 - a colaboragao na protegdo do meio
ambiente, incluindo do trabalho, atuando em
relacdo ao processo produtivo para garantir:

a) o acesso dos trabalhadores as informagdes

-referentes a atividades que comportem riscos a

saude e a métodos de controle, bem como aos
resultados das avaliagdes realizadas.
b) a adog¢do de medidas preventivas de acidentes

..e de doengas do trabalho;

V11 - a participag@o no controle e fiscalizagao
da produg¢io, armazenamento, transporte, guarda
e utilizacao de substancias de produtos psicoativos,

‘toxicos e teratogénicos;

V111 - a adogdo de politica de recursos humanos
em saude e na capacitagao, formagao e valorizacio
de profissionais da area, no sentido de propiciar
melhor adequagio as necessidades especificas do
Estado e de suas regides e ainda aqueles segmentos
da populagao cujas particularidades requerem
atencio especial, de forma a aprimorar a prestag¢ao
de assisténcia integral;

IX -aimplantagio de atendimento integral aos

“ portadores de deficiéncias, de carater regiona-

lizado, descentralizado e hierarquizado em niveis de

" complexidade crescente, abrangendo desde a

aten¢ao primaria, secundaria e tercidria de satde,
até o fornecimento de todos os equipamentos
necessarios a sua integragao social;

X - a garantia do direito a auto-regulacio da
fertilidade como livre decisdo do homem, da
mutlher ou do casal, tanto para exercer a procria¢io
como para evita-la, provendo por meios
educacionais, cientificos e assistenciais para
assegura-lo, vedada qualquer forma coercitiva ou
de indugdo por parte de institui¢oes puiblicas ou
privadas.



X1 - a revisao do Cddigo Sanitdrio Estadual a
cada cinco anos. ,

X11 - a fiscalizagdo e controle do equipamento
e aparelhagem utilizados no sistema de saude, na
forma da let.

Artigo 224 — Cabe a rede publica de saide,
pelo seu corpo clinico especializado, prestar o
atendimento médico para a pratica do aborto nos
casos excludentes de antijuridicidade, previstos na
legislagao penal.

Artigo 225 — O Estado criara banco de orgaos,
tecidos e substancias humanas.

§ 12 - Aleidispora sobreas condigdes e requxsnos
que facilitem a remocao de 6rgdo, tecidos e substan-
cias humanas, para fins de transplante, obedecendo-se
a ordem cronoldgica da lista de receptores e
respeitando-se, rigorosamente, as urgéncias médicas,
pesquisa e tratamento, bem como, a coleta, proces-
samento e transfusdo de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializagéo.

§ 2° - A notificagdo, em carater de emergéncia,
em todos os casos de morte encefalica comprovada,
tanto para hospital publico, como para a rede
privada, aos limites do Estado, é obrigatoria.

§ 3° - Cabe ao Poder Publico providénciar
recursos e condicdes para receber as notificagdes
que deverao ser feitas em carater de emergéncia,
para atender ao disposto nos §§ 1° e 2°.

Artigo 226 — E vedada a nomeagéo ou
designacio, para cargo ou fun¢do de chefia ou
assessoramento na area de Saude, em qualquer
nivel, de pessoa que participe de diregdo, geréncia
ou administragdo de entidades que mantenham
contratos ou convénios com o sistema tinico de
satide, a nivel estadual, ou sejam por ele
credenciadas.

Artigo 227 — O Estado incentivara e auxiliard
os Orgaos Priblicos e entidades filantropicas de
estudos, pesquisa e combate ao cancer,

- constituidos na forma da lei, respeitando a sua
autonomia e independéncia de atuacdo cientifica.

Artigo 228 — O Estado regulamentard, em seu
territorio, todo processo de coleta e percurso de
sangue.

Artigo 229 — Compete a autoridade estadual,
de oficio ou mediante demincia de risco a satide,
proceder a avaliagao das fontes de risco no
ambiente de trabalho, e determinar a adogio das
devidas prov:dencnas para que cessem os motivos
que lhe deram causa.

§ 1? - Ao sindicato de trabalhadores, ou a
representante que designar, € garantido requerer a
interdicao de maquina, de setor de servigo ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢do a risco iminente para a vida ou a satide
dos empregados.

§ 22 - Em condigdes de risco grave ou iminente

_no local de trabalho, sera licito ao empregado

interromper suas atividades, sem prejuizo de
quaisquer direitos, até a eliminagéo do risco.

§ 3° - O Estado atuara para garantir a saude e a
seguranca dos empregados nos ambientes de
trabalho. '

§ 4?2 - E assegurada a cooperagdo dos sindicatos
de trabalhadores nas agoes de vigilancia sanitaria
desenvolvidas no local de trabatho.

Artigo 230 — O Estado garantira o
funcionamento de unidades terapéuticas para
recuperacdo de usuarios de substancias que geram
dependéncia fisica ou psiquica, resguardado o
direito de livre adesdo dos pacientes, salvo ordem
judicial.

Arigo 231 — Assegurar-se-a ao paciente,
internado em hospitais da rede ptiblica ou privada,
a faculdade de ser assistido religiosa e
espiritualmente, por ministro de culto religioso.

SECAOQ Il
DA PROMOGAO SOCIAL

Artigo 232 — As acOes do Poder Publico, por
meio de programas e projetos na area de promog¢do
social, serdo organizadas, elaboradas, executadas e
acompanhadas com base nos seguintes principios:

I - participagdo da comunidade;

I1 - descentralizagdo administrativa, respeitada
a legislagao federal, cabendo a coordenagido e
execucao de programas as esferas estadual e
municipai, considerados os Municipios e as
comunidades como instancias basicas para o
atendimento e realiza¢io dos programas;

111 - integragao das a¢Ges dos orgdos e
entidades da administra¢do em geral,
compatibilizando programas e recursos e evitando
a duplicidade de atendimento entre as esferas
estadual e municipal.

Artigo 233 — As agbes governamentais e os
programas de assisténcia social, pela sua natureza .
emergencial e compensatoria, ndo deverio
prevalecer sobre a formulag3o e aplicacio de
politicas sociais basicas nas areas de satide,
educag¢ao, abastecimento, transporte e
alimentacio.

Artigo 234 — O Estado subvencionara os
programas desenvolvidos pelas entidades
assistenciais ﬁlantropxcas e sem fins lucratlvos,
com especial atengao as que se dedlquem a
assisténcia aos portadores de deficiéncias, 4
conforme critérios definidos em lei, desde que
cumpndas as exigéncias de fins dos servicos de
assisténcia social a serem prestados.

Parigrafo unico — Compete ao Estado a ,
fiscalizacdo dos servigos prestados pelas entxdades
citadas no “‘caput” deste artigo.



Artigo 235 — E vedada a distribuicio de
recursos publicos, na drea de assisténcia social,
diretamente ou por indicagio e sugestdo ao 6rgao
competente, por ocupantes de cargos eletivos.

Artigo 236 — O Estado criara o Consclho
Estadual de Promogao Social, cuja composigio,
fungdes e regulamentos serdo definidos em lei.

CAPITULO Il |
DA EDUCAGAO, DA CULTURA
E DOS ESPORTES E LAZER
SECAOI _
DA EDUCAGAO

Artigo 237 — A Educagao, ministrada com
base nos principios estabelecidos no artigo 205 e
seguintes da Constitui¢cdo Federal e inspirada nos
principios de liberdade e solidariedade humana,
tem por fim:

I - a compreensio dos direitos e deveres da
pessoa humana, do cidadao, do Estado, da familia
e dos demais grupos que compdem a comunidade;

11 - o respeito a dignidade e as liberdades
fundamentais da pessoa humana;

[11 - o fortalecimento da unidade nacional e da
solidariedade internacional;

IV - o desenvolvimento integral da
personalidade humana e a sua participagido na
obra do bem comum;

V - o preparo do individuo ¢ da sociedade para
o dominio dos conhecimentos cientificos
¢ tecnoldgicos que lhes permitam utilizar as
possibilidades e vencer as dificuldades do meio,
preservando-o;

VI - a preservacao, difusio e expansio do
patrimonio cultural;

V11 - a condenagao a qualquer tratamento
desigual por motivo de convic¢ao filosofica,
politica ou religiosa, bem como a quaisquer
preconceitos de classe, raga ou sexo;

VIiI - o desenvolvimento da capacidade de
claboragdo e reflexo critica da realidade.

Artigo 238 — A lei organizara o Sistema de
Ensino do Estado de Sdo Paulo, levando em conta
o principio da descentralizagao.

Artigo 239 — O Poder Piiblico organizard o
Sistema Estadual de Ensino, abrangendo todos os
niveis e modalidades, incluindo a especial,
estabelecendo normas gerais de funcionamento
para as escolas piiblicas estaduais e municipais,
bem como para as particulares.

§ 1° - Os Municipios organizario, igualmente,
seus sistemas de ensino. '

§ 29 - O Poder Publico oferecera atendimento
especializado aos portadores de deficiéncias,
preferencialmente na rede regular de ensino.

§ 39 - As escolas particulares estardo sujeitas a
fiscalizacio, controle e avaliacdo, na forma da lei.

Artigo 240 — Os Municipios responsabilizar-
se-Ao prioritariamente pelo ensino fundamental,
inclusive para os que a cle nao tiveram acesso na
idade propria, e pré-escolar, s6 podendo atuar nos
niveis mais elevados quando a demanda naqueles
niveis estiver plena e satisfatoriamente atendida,
do ponto de vista qualitativo ¢ quantitativo.

Artigo 241 — O Plano Estadual de Educagéo,
estabelecido em lei, é de responsabilidade do Poder
Publico Estadual, tendo sua elaboragao
coordenada pelo Executivo, consultados os drgdos
descentralizados do Sistema Estadual de Ensino; a
comunidade educacional, e considerados os
diagndsticos e necessidades apontados nos Planos
Municipais de Educagao.

Artigo 242 — O Conselho Estadual de
Educacédo é érgdo normativo, consultivo e
deliberativo do sistema de ensino do Estado de Sdo
Paulo, com suas atribui¢des, organizacdo e
composicdo definidas em lei.

Artigo 243 — Os critérios para criagdo de
Conselhos Regionais e Municipais de Educagao,
sua composi¢ao e atribuigdes, bem como as
normas para seu funcionamento, serao
estabelecidos e regulamentado por lei.

Artigo 244 — O ensino religioso, de matricula
facultativa, constituird disciplina dos horarios
normais das escolas piiblicas de ensino
fundamental.

Artigo 245 — Nos trés niveis de ensino sera
estimulada a pratica de esportes individuais e
coletivos, como complemento a formacdo integral

~ doindividuo.

Paragrafo tinico — A praticareferida no “caput”,
sempre que possivel, sera levada em conta em face
das necessidades dos portadores de deficiéncias.

Artigo 246 — E vedada a cessdo de uso de
proprios publicos estaduais, para o funcionamento

-de estabelecimentos de ensino privado de qualquer

natureza. ,

Artigo 247 — A educagao da crianga de zero a
seis anos, integrada ao sistema de ensino, respeitara
as caracteristicas proprias dessa faixa etaria.

LEIN° 8.080 - DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispoe sobre as condigdes para a promogio,

protecao e recuperacao da saude, a organizagio e o

funcionamento dos servigos correspondentes, e da

outras providéncias.
O Presidente da Reptiblica.
Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu



sanciono a seguinte Lei:

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1? Esta Lei regula, em todo o Territério
Nacional, as a¢Ges e servicos de satde, executados
isolada ou conjuntamente, em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de
direito publico ou privado.

TITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 22 A satide é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde
consiste na formulacao e execugdo de politicas
econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condigdes que assegurem
acesso universal e igualitdrio as a¢des e aos servicos
para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperacao.

§ 22 O dever do Estado nao exclui o das
pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

Art. 32 A saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros,

a alimentacao, a moradia, o saneamento basico,
o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgio,
o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais; os niveis de saude da populacéo
expressam a orgamzac;ao social e econdmica do
Pais.

Paragrafo tnico. Dizem respeito também a
saude as agOes que, por for¢a do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e 4
coletividade condicoes de bem-estar fisico, mental
e social.

~ TITULON ,
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 42 O conjunto de agOes e servicos de satde,
prestados por 6rgdos e institui¢oes publicas
federais, estaduais e municipais, da Administragdo
Direta e Indireta e das fundagoes mantidas pelo
Poder Piiblico, consmul o Sistema Umco de Saude
~—SuUS. -

§ 17 Estdo incluidas no disposto neste artigo
as institui¢oes publicas federais, estaduais = "
€ municipais de controle de qualidade, pesquisa
¢ produgao de insumos, medicamentos, inclusive
de sangue e hemoderivados, e de equxpamcmos
para satde.

§ 27 A iniciativa pnvada podera participar do
Sistema Unico de Satide — SUS, em carater
complementar.

CAPITULO! )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art 52 S3o objetivos do st[ema Unico de
Satde — SUS:

I —aidentificacio e divulgacado dos fatores
condicionantes e determinantes da satde;

I1—a formulacao de polmca de satide
destinada a promover, nos campos econdmico e
social, a observancia do dlsposto no § 12, do amgo

'2° desta Let;

Il — a assisténcia as pessoas por mtermedlo
de acdes de promog¢ao, protegao e recuperagao
da saude, com a realizagdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 62 Estdo incluidas ainda no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Satide — SUS:

I — a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de satide do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

Il — a participagdo na formulagdo da politica
e na execuc¢do de a¢oes de saneamento basico;

Il — a ordenacgao da formacgao de recursos
humanos na area de saude;

IV — avigilancia nutricional e a orientagao
alimentar;

V — acolaboragdo na protccao do meio
ambiente, nele compreendido o do tabalho;

VI — a formulagdo da politica de R
medlcamentos, equipamentos, lmunoblo!ogxcos
e outros insumos de interesse para a saude
e a participacdo na sua produgao;

VII — o controle e a fiscalizacao de serv:cos
produtos e substancias de interesse para a saude;

V111 — a fiscalizacao e a inspecao de alimentos,
agua e bebidas para consumo humano.

IX — aparticipagdo no controleena
fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizag@o de substéncias e produtos psxcoatwos
toxicos e radioativos;

X — oincremento, em sua area de atuagao, do
desenvolvimento cientifico e tecnologico;

XI — a formulagao e execucao da politica de
sangue e seus derivados. (

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um
conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saide e de intervir nos problemas

“sanitarios decorrentes do meio ambiente, da

producio e circulagdo de bens e da prestacio de
servicos de interesse da satde, abrangendo:

I — o controle de bens de consumo que, direta
ou indiretamente, se relacionem com a satide,
compreendidas todas as etapas e processos da
producdo ao consumo; e



11 — o controle da prestagéo de servigos que se
relacionam direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica um
conjunto de agdes que proporcionam

o conhecimento, a detecgdo ou prevengio de
qualquer mudanga nos fatores determinantes

e condicionantes de satude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou
agravos.

§ 3° Entende-se por satde do trabalhador, para
fins desta lei, um conjunto de atividades que se
destina, através das agoes de vigildncia
epidemiologica e vigilancia sanitdria, a promogao
e protegdo da satide dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacao e reabilitagao da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condigdes de trabalho, abrangendo:

I — assisténcia ao trabalhador vitima de
acidente de trabalho ou portador de doenga
profissional e do trabatho;

Il — participagdo, no ambito de competencxa
do Sistema Unico de Saude — SUS, em estudos,
pesquisas, avaliagao e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de
trabalho;

111 — participagdo, no dmbito de competéncia
do Sistema Unico de Satide — SUS, da
normalizacio, fiscalizacdo e controle das
condigoes de produgao, extragdo, armazenamento,
transporte, distribui¢do e manuseio de substancias,
de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

1V — avaliagdo do impacto que as tecnologias
provocam a saude;

V — informacao ao trabalhador e a sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre 0s
riscos de acidente de trabalho, doenga profissional
e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagOes, avaliagdes ambientais e exames
de satide, de admissio, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

V1 — participa¢do na normalizacio,
fiscalizagdo e controle dos servigos de satide do
trabalhador nas instituicOes e empresas publicas ¢
pnvadaS'

VIl — revisdo periddica da hstagem oficial de
doencas originadas no processo de trabalho, tendo
na sua elaboragio a colaboragio das entidades
sindicais; e

VIIl — a garantia ao sindicato dos
trabalhadores de requerer ao 6rgao competente a
interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de
todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢ao a risco iminente para a vida ou satide
dos trabalhadores.

CAPITULO II
. DOS PRINCIPIOS
E DIRETRIZES

Art. 7? As agoes e servigos publicos de satde
e 0s servigos privados contratados ou conveniados

- que integram o Sistema Unico de Satide — SUS

sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no artigo 198 da Constitui¢do Federal,

. obedecendo ainda aos seguintes principios:

[ — universalidade de acesso aos servicos de
satde em todos os niveis de assisténcia;

11 — integralidade de assisténcia, entendida
como um conjunto articulado e continuo das
acdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema;

II1 — preservagao da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral;

IV — igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceltos ou privilégios de qualquer espécie;

— direito a informacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude;

VI — dxvulga(;ao de mformacoes quanto ao

, potencxal dos servigos de satide e a sua utilizagdo

pelo usudrio;

VII — utilizacdo da epldemlologla parao
estabelecimento de prioridades, a alocagdo de
recursos e a orientagdo programatica;

VIII — participacdo da comunidade;

IX — descemrahzac;ao politico- administrativa,
com dire¢ao tinica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios; ,

b) regxonahzacao e hlerarquxzacao da rede. de
servi¢os de saude.

X — mtegracao em nivel executivo das agdes de
saude, meio ambiente e saneamento basico:

X1 — conjugacdo dos recursos financeiros,

- tecnologicos, materiais e humanos da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
prestacao de servigos de assisténcia a saide da

‘populacao;

Xl — capacxdade de resolucao dos servicos em
todos os niveis de assisténcia; e

XI11I — organizagio dos servicos piiblicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins
idénticos. '

CAPITULO 111
DA ORGANIZACAO, DA DIRECAO
: E DA GESTAO
Art. 82 As agoes e servicos de salde, executados

pelo Sistema Unico de Saude — SUS, seja
diretamente ou mediante participacao -
complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e



hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 92 A direcdo do Sistema Unico de Satde
— SUS é tinica, de acordo com o inciso 1, do artigo
198, da Constituigdo Federal, sendo exercida em
cada esfera de governo pelos seguintes 6rgdos;

I — no ambito da Uniao, pelo Ministério da
Saude;

11 — no ambito dos Estados e do Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de Satde ou
orgao equivalente; ¢

111 — no ambito dos Municipios, pela respec-
tiva Secretaria de Saide ou drgao equivalente.

Art. 10° Os municipios poderao constituir
consorcios para desenvolver em conjunto as agoes
e os servicos de saide que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da dire¢3o tunica, e os
respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observincia. .

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de
Saude — SUS podera organizar-se em distritos de
forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das a¢des
de saude. ‘

Art. 11. (Vetado).

Art. 12, Serdo criadas Comissoes Intersetoriais
de ambito nacional, subordinadas ao Conseiho
Nacional de Satide, integradas pelos Ministérios e
orgdos competentes € por enudades representanvas
da sociedade civil.

Paragrafo tinico. As Comlssoes Intersetoriais
terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a satide, cuja execugao
envolva éfeas ndo compreendidas no ambito do
Sisterna Unico de Satide — SUS.

Art. 13. A articulagdo das politicas e
programas, a cargo das Comissoes Intersetoriais,
abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

I — alimentagio e nutrigio;

I1 — saneamento e meio ambiente; -

111 — vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia;

IV — recursos humanos;

V — ciéncia e tecnologia; e

V1 — saiide do trabalhador.

Art. 14, Deverao ser criadas Comissdes
Pcrmanentes de integragao entre os servigos de
satide e asinstituicdes de ensino proﬁssmnal
e superior.

Paragrafo tnico. Cada uma dessas Comissoes
tera por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacio e educagio continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Satde
— SUS, na esfera correspondente, assim como em
relac@o a pesquisa e a cooperagio técnica entre
essas instituigoes.

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES
SECAO1 _
DAS ATRIBUICOES COMUNS

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuigdes:

I — definicdo das instancias e mecanismos de
controle, avaliacdo e de fiscalizagdo das a¢oes e
servicos de saude;

I1 — administrac@o dos recursos orgamentarios
e financeiros destinados, em cada ano, a saude;

[1l — acompanhamento, avaliacido e

“divulgacio do nivel de satide da populagio e das

condi¢des ambientais;

IV — organizacdo e coordenagao do sistema de
informacgdo em satde;

V — elaboracdo de normas técnicas
e estabelecimento de padroes de qualidade
¢ parametros de custos que caracterizam
a assisténcia a satde; '

VI — elaboracdo de normas técnicas e
estabelecimento de padroes de qualidade para
promog¢io da saude do trabathador;

V11 — participagao de formulacdo da politica
e da execucio das a¢oes de saneamento bdsico
e colaborag¢do na protecao e recupcracao do meio
amblemc. )

VIil — elaboragio e atuallzacao pcnodxca do
plano de saude;

IX— partxcxpacao na formulacdo e na
execucio da politica de formacao e desenvol-
vimento de recursos humanos para a saude;

X — elaborag¢ido da proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Satide — SUS, de conformidade
com o plano de saude;

Xl — elaboracao de normas para rcgu]ar as
atividades de servi¢os privados de saude, tendo em
vista a sua relevancia publica;

X1l — realizagao de operacdes externas de
natureza financeira de interesse da satde, .
autorizadas pelo Senado Federal;

XI1l — para atendimento de necessidades
coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de
situagdes de perigo iminente, de calamidade
publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa
correspondente podera requisitar bens e servigos,
tanto de pessoas naturais como de juridicas, -
sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

X1V — implementar o Sistema Nacional de
Sangue, Componentes e Derivados;

XV — propor a celebragao de convénios,
acordos e protocolos internacionais relativos a
saude, saneamento e meio ambiente;



XV]1 — elaborar normas técnico-cientificas de
promogao, protecdo e recuperacgdo da saude;

XVII — promover articulagdo com os 6rgaos
de fiscalizagao do exercicio profissional e outras
entidades representativas da sociedade civil para
a definicdo e controle dos padrdes éticos para
pesquisas, agoes e servigos de saude;

X VIl — promover a articulagao da politica
e dos planos de saude;

XIX — realizar pesquisas e estudos na area
de saude;

XX — definir as instancias e mecanismos
de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder
de policia sanitdria;

XXI — fomentar, coordenar e executar
programas e projetos estratégicos e de atendimento
emergencial.

SECAO I
DA COMPETENCIA

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico
de Saide — SUS compete:

I — formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacao e nutrigao;

I — participar na formulagdo e na
implementagao das politicas:

a) de controle das agressoes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condigdes e aos ambientes de
-trabalho.

111 — definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade;

b) de rede de laboratodrios de satide publica;
¢) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitaria.

IV — participar da defini¢do de normas e
mecanismos de controle, com érgdos afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes,
que tenham repercussao na satide humana;

V.~ participar da definicdo de normas,
critérios e padroes para o controle das condigdes e
dos ambientes de trabalho e coordenar a politica
de satide do trabalhador;

V1 — coordenar e participar na execugdo das
acoes de vigilancia epidemiologica;

V11 — estabelecer normas e executar a
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execugdo ser complementada
pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;-

VIII — estabelecer critérios, parametros e
métodos para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de CONnsSumo e uso
humano;

IX — promover articulagdo com os 6rgdos
educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades

representativas de formagao de recursos humanos
na darea de satide;
X — formular, avaliar, elaborar normas

e participar na execugdo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para
a saude, em articulagio com os demais 0rgaos
governamentais;

X1 — identificar os servicos estaduais e
municipais de referéncia nacional para
o estabelecimeno de padroes técnicos de assisténcia
a saude;

XII — controlar ¢ fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a satide;

X111 — prestar cooperagdo técnica e financeira
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
para o aperfeicoamento da sua atuacéo
institucional; :

X1V — elaborar normas para regular as
relagdes entre o Sistema Unico de Satide — SUS
¢ 0s servigos privados contratados de assisténcia

- asaude;

XV — promover a descentralizagio para as
Unidades Federadas e para os Municipios, dos
servigos e acoes de saude, respectivamente, de
abrangéncia estadual e municipal;

XVI — normatizar e coordenar nacionalmente
o Sistema Nacional de Sangue, Componentes
e Derivados;

XVIil — acompanhar, controlar e avaliar as

_agoes e os servigos de saude, respeitadas as

competéncias estaduais e municipais;
XVIII — elaborar o Planejamento Estratégico

- Nacional no ambito do SUS, em cooperagao

técnica com os Estados, Municipios e Distrito
Federal;

XIX — estabelecer o Sistema Nacional de
Auditoria e coordenar a avaliagdo técnicae
financeira dos SUS em todo o Territdério Nacional,
em cooperagdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo tnico. A Uniao podera executar
agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria em
circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a satide, que possam escapar
do controle da direcdo estadual do Sistema Unico
de Saude — SUS ou que represemem risco de
disseminagao nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico
de Saide — SUS compete:

I — promover a descentraliza¢ido para os

“‘Municipios dos servigos ¢ de a¢des de saude;

11 — acompanhar, controlar e avaliar as redes
hierarquizadas do Sistema Unico de Satide —
SUS;

111 — prestar apoio técnico e financeiro aos
Municipios e executar supletivamente agoes
e servicos de satde;



1V — coordenar e, em cardter complementar,
executar agoes e servigos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitdria;

¢) de alimentagdo e nutrigdo; e

d) de saide do trabalhador.

V — participar, junto com os orgdos afins, do
controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na satide humana;

VI — participar da formulagio da politica e da
execucao de agoes de saneamento basico;

V1l — participar das a¢des de controle e
avaliacdo das condi¢Oes e dos ambientes de
trabalho;

VIII — em cardter suplementar, formular,
executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;

IX — identificar estabelecimentos hospitalares
de referéncia e gerir sistemas ptiblicos de alta
complexidade, de referéncia cstadual e regional;

X — coordenar a rede estadual de laboratérios
de satide publica e hemocentros, e gerir as
unidades que permanecam em sua organizagao
administrativa;

XI — estabelecer normas, em carater
suplementar, para o controle e avaliagdo das agdes
e servicos de saude; _

XII — formular normas e estabelecer padrdes,
em carater suplementar, de procedimentos de

controle de qualidade para produtos e substancias l

de consumo humano;

XI1II — colaborar com a Uniao na execugao da
vigilancia sanitaria de portos, aeroportos ‘
e fronteiras;

X1V — o acompanhamento, a avaliagdo
- divulgacao dos indicadores de morbidade
e mortalidade no &mbito da Unidade Federada.

Art, 18. A direc3o municipal do Sistema Unico
de Saide — SUS compete:

I — planejar, organizar, controlar e avaliar as
acoes e os servigos de satide e gerir e executar os
servigos pubhcos de satde;

I — participar do planejamento, programac;ao
e organizacdo da rede regionalizadae
hierarquizada do Sistema Unico de Saide — SUS,
em articulagdo com sua direcéo estadual;

11 — participar da execucio, controle e
avaliagao das agoes referentes as condigoes e aos
ambientes de trabalho;

IV — executar servigos: T

a) de vigildncia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacao e nutrigao; .

d) de saneamento basico; e '

¢) de satide do trabalhador.

'V — dar execugio, no dmbito municipal, a
politica de insumos e equipamentos para a satide;

V1 — colaborar na fiscalizagio das agressoes
ao meio ambiente que tenham repercussdo sobre
a saude humana e atuar, junto aos 0rgaos
municipais, estaduais e federais competentes, para
controla-las; ,

VII — formar consércios administrativos
intermunicipaiS'

VI — gerir laboratdrios pubhcos de satde
e hemocentros;

IX — colaborar com a Unido e os Estados na
execucdo da vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras;

X — observado o disposto no artigo 26 desta .
Lei, celebrar contratos e convénios com entidades
prestadoras de servicos privados de saiude, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

X1 — controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servigos privados de saude; - :

XII — normatizar complementarmente as
agdes e servigos publicos de satde no seu ambito
de atuacio.

Art, 19. Ao Distrito Federal competem as
atribuicoes reservadas aos Estados € aos
Mumcxpxos

TITULO 11
DOS SERVICOS PRIVADOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO I
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a |
saude caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente '
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promoc;ao,{zrotecao € recuperacao
dasauide. ,

Art.21. A assisténcia a saude ¢ hvre ainiciativa
privada.

Art. 22. Na prestacao de servnc;os prwados de
assisténcia a saude, serao observados os principios
€ticos e as normas expedldas pelo orgao de dlrecao
do Sistemna Unico de Saude — SUS quanto as
condi¢Ges para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participagao direta ou
indireta de empresas ou de capitais estrangeiros.
na assisténcia a saide, salvo através de doagdes
de organismos internacionais vinculados .

a Organizacgdo das Nag¢des Unidas, de entidade
de cooperacﬁmecmca e de financiamento
& empresnmo&

§T7em qualquer caso é obngalona
a autorizacao do o6rgdo de direcdo nacional do
Sistema Unico de Saiide — SUS, submetendo-se a
seu controle as atividades que forem desenvolvidas
e os instrumentos que forem firmados.

§ 22 Executam-se do disposto neste artigo os



servicos de saiide mantidos, sem finalidade
lucrativa, por empresas, para atendimento de seus
empregados e dependentes, sem qualquer onus
para a seguridade social.

CAPITULO NI
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades
forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a popula¢do de uma determinada drea,
o Sistema Unico de Satide — SUS podera recorrer
aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar
dos servigos privados sera formalizada mediante
contrato ou convénio, observadas, a respeito, as
normas de direito publico.

Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos
terio preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude — SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a
remuneracdo de servigos e os pardmetros de
cobertura assistencial serao estabelecidos pela
direcdo nacional do Sistema Unico de Satide —
SUS, aprovados no Conselho Nacional de Satide.

'§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas
de reajuste e de pagamento da remuneragiao
aludida neste artigo, a dire¢do nacional do Sistema

" Unico de Saude — SUS devera fundamentar seu
ato em demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a efetiva qualidade de execugao dos
servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-3o as
normas técnicas e administrativas e aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Saide — SUS,
mantido o equilibrio econdmico e financeiro do
contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, admxmstradores e
dirigentes de entidades ou servigos contratados é
vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de
confianga no Slstema Unico de Saude — SUS.

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art_.;27. A politica de recursos humanos na
area da saude sera formalizada e executada, arti-
culadaménte, pelas diferentes esferas de governo,
em cumpnmemo dos segumtes objetivos:™ "

I — organizagdo de um sistema de { ormacao de
recursos humanos em todos os niveis de ensino,
inclusive de pds-graduagio, além da elaboragio de
programas de perianente aperfelcoamento de
pessoal;

I— (Vetado);

111 — (Vetado);

IV — valorizacdo da dedicacao exclusiva aos

, servncos do Sistema Unico de Saide — SUS.

Paragrafo unico. Os servigos publicos que
integram o Sistema Unico de Satide — SUS
constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungdes de chefia, direcao
e assessoramento, no Ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, s6 poderdo ser exercidos em regime
de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam
2 (dois) cargos ou empregos poderao exercer suas
atividades em mais de um estabelecimento do
Sistema Unico de Satide — SUS.

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se
também aos servidores em regime de tempo
integral, com excegdo dos ocupantes de cargos ou
fungoes de chefia, direcdo ou assessoramento.

Art. 29, (Vetado).

Art. 30. As especializa¢des na forma de
treinamento em servigos sob supervisao serao
regulamentadas por Comissdo Nacional,
instituida de acordo com o artigo 12 desta Lei,
garantida a participagdo das entidades
profissionais correspondentes

, TITULO V
DO FINANCIAMENTO

" CAPITULOI
DOS RECURSOS

Art. 31. O orgamento da seguridade social
destirara ao Sistema Unico de Saide — SUS de
acordo com a receita estimada, os recursos
necessarios a realizagao de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢@o
nacional, com a participagdo dos 6rgaos de
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo
em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 32. Sdo considerados de outras fontes 0s
recursos provenientes de:

[— (vetado), '

~II — servicos que possam ser prestados sem
prejuizo da assisténcia a saude;

11 — ajuda, contribui¢oes, doagdes e donativos;

IV — alienagoes pammomals e rendlmemos
de capital;

'V — taxas, multas, emolumentos € precos.
publicos arrecadados no ambito do sttema Unico
de Saide — SUS; e

VI — rendas eventuais, inclusive comerciais
e industriais.

§ 12 Ao Sistema Umco de Satide — SUS cabera
metade da receita de que trata o inciso I deste
artigo, apurada mensalmente, a qual sera
destinada a recuperacao de viciados.



§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema
Unico de Saude — SUS serdo creditadas direta-
mente em contas especiais, movimentadas pela sua

direcdo, na esferade poder onde forem arrecadadas.

§ 3% As agdes de saneamento que venham a ser
executadas supletivamente pelo Sistema Unico de
Satide — SUS serdo financiadas por recursos
tarifarios especificos e outros da Unido, Estados,
Distrito Federal, Municipios e, em particular, do
Sistema Financeiro da Habitagdo — SFH.

§ 4° (Vetado).

§ 5° As atividades de pesquisae

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude

serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude
‘— SUS, pelas universidades e pelo orgamento -
fiscal, além de recursos de instituigdes de fomento
e financiamento ou de origem externa e receita
propria das instituicdes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULOII
DA GESTAO FINANCEIRA

. Art. 33, Os recursos financeiros do Sistema
Unico de Satiide — SUS serao depositados em -
conta especial, em cada esfera de sua atuagdo, e
movimentados sob ﬁscahzacao dos respectivos
Conselhos de Satde.

§ 12 Na esfera federal, os recursos financeiros,
originarios do Or¢amento da Seguridade Social,
de outros Or¢amentos da Unido, além de outras
fontes, serdo administrados pelo Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 22 (Vetado). '

§ 3?2 (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saide acompanhara,
através de seu sistema de auditoria, a
conformidade & programacao aprovada da
aplicacao dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversagdo, desvio ou
ndo-aplicagdo dos recursos, cabera ao Ministério
da Satde. aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34, As autoridades responsaveis pela 7
distribui¢@o da receita efetivamente arrecadada
transferirao automaticamente ao Fundo Nacional
de Saiide — FNS, observado o critério do
paragrafo tinico deste artigo, os recursos
financeiros correspondentes as dotagoes
consignadas no Or¢amento da Seguridade Social,
a projetos ¢ atividades a serem executados no '
ambito do Sistema Unico de Saide — SUS. -

Paragrafo tnico. Na distribui¢io dos recursos
financeiros da Seguridade Social sera observada a
mesma propor¢ao da despesa prevista de cada
drea, no Or¢amento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores
a serem transferidos a Estados, Distrito Federal
e Municipios, sera utilizada a combinacio dos -

seguintes critérios, segundo analise tecmca de
programas e projetos:

I — perfil demografico da regido;

11 — perfil epidemioldgico da populacdo a ser
coberta;

111 — caracteristicas quantitativas e qualnatwas
darede de saude na area;

IV — desempenho técnico, econdmico e
financeiro no periodo anterior;

V — niveis de participacdo do setor satde nos
or¢amentos estaduais e municipais;

VI — previsao do plano qilingiienal de
investimentos da rede;

VII — ressarcimento do atendimento a servigos
prestados para outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados
e Municipios sera distribuida, segundo o quociente
de sua divisdo pelo nimero de habitantes,
mdependememente de qualquer procedlmemo
prévio.

§ 22 Nos casos de Estados e Municipios sujeitos
a notdrio processo de migragao, os critérios
demograficos mencionados nesta Lei serdo -
ponderados por outros indicadores de crescimento
populacional, em especial o numero de eleitores
registrados.

§ 3?2 (Vetado). -

§ 4° (Vetado).

§ 52 (Vetado).

§ 62 O disposto no paragrafo anterior nao
prejudica a atuagao dos orgdos de controle interno
e externo e nem a aplicacio de penalidades
previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestao dos recursos transferidos.

CAPITULO HI
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e
orcamento do Sistema Unico de Saide — SUS
sera ascendente, do nivel local até o federal,
ouvidos seus orgdos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da polmca de
saide com a disponibilidade de recursos em planos
de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito
Federal e da Unido.

§ 1?2 Os planos de saide serdo a base das
atividades e programagdes de cada nivel de direcao
do Sistema Unico de Saiude — SUS, e seu
financiamento sera previsto na respectiva proposta
or¢amentdria.

§2° E vedadaa transferencna de recursos para

o financiamento de agdes ndo previstas nos planos

de saude, exceto em situagdes emergenciais ou de.
calamidade publica, na drea de satide.

Art. 37. O Consetho Nacional de Saude
estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracao dos planos de saide, em fungdo das



caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao
dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.
Art. 38. Nio sera permitida a destinagao de
subvencoes e auxilios s instituigbes prestadoras
de servigos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIGOES FINAIS E
TRANSITORIAS

Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 42 (Vetado).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade
do INAMPS para orgéos integrados do Sistema
Unico de Saide — SUS sera feita de modo a
preserva-los como patrimonio da Seguridade Social.

§ 6° Os imoveis de que trata o paragrafo
anterior serao inventariados com todos os seus
acessorios, equipamentos e outros bens moveis e
ficardo disponiveis para utilizagio pelo orgéo de
diregdao municipal do Sistema Unico de Saide —
SUS ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja
circunscri¢do administrativa se encontrem,
mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servigos de informatica e
bases de dados, mantidos pelo Ministério da
Saide e pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias
Estaduais e- Municipais de Satide ou Orgaos
congéneres, COmMOo suporte ao processo de gestao,
de forma a permitir a geréncia informatizada das
contas e a disseminacdo de estatisticas sanitdrias e
epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (Vetado).

Art. 41. As agoes desenvolvidas pela Fundagao
das Pioneiras Sociais e pelo Instituto Nacional do
Cancer, supervisionadas pela dire¢io nacional do
Sistema Unico de Saude — SUS, permanecerao
como referencial de prestacio de servigos,
formagdo de recursos humanos e para
transferéncia de tecnologia.

Art. 42, (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agOes e servigos de
saude fica preservada nos servigos publicos e
privados contratados, ressalvando-se as cldusulas
dos contratos ou convénios estabelecidos com as
entidades privadas. o

Art. 4. (Vetado).

Art.45.0Os scrvicos de saude dos hospitais
universitdrios e de ensino integram-se ao Sistema
Unico de Satide — SUS, mediante convénio,
preservada a sua autonomia administrativa, em
relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e
financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos

limites conferidos pelas instituigdes a que estejam
vinculados.

§ 19 Os servicos de satide de sistemas estaduais
e municipais de previdéncia social deverao
integrar-se a direg@o correspondente do Sistema
Unico de Saiude — SUS, conforme seu dmbito de
atuagdo, bem como quaisquer outros 6rgaos ¢
servigos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse
reciproco, os servicos de saude das Forcas
Armadas poderio integrar-se ao Sistema Unico de
Saude — SUS, conforme se dispuser em convénio
que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. O Sistema Unico de Saide — SUS
estabelecera mecanismos de incentivos a
participagdo do setor privado no investimento em
ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia de
tecnologia das universidades e institutos de
pesquisa aos servigos de saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios, e as empresas
nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulac¢io
com os niveis estaduais e municipais do Sistema
Unico de Satide — SUS, organizara, no prazo de 2
(dois) anos, um sistema nacional de informacgoes
em satide, integrado em todo o Territério
Nacional, abrangendo questdes epidemiologicas e
de prestacao de servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os
Estados e os Municipios, celebrados para
implantacio dos Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude, ficardo rescindidos a
propor¢do que seu objeto for sendo absorvido
pelo Sistema Unico de Saide — SUS.

Art. 51. (Vetado).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sangoes
cabiveis, constitui crime de emprego irregular de
verbas ou rendas publicas (Cddigo Penal, artigo
315) a utilizacdo de recursos financeiros do
Sistema Unico de Saide — SUS em ﬁnahdades
diversas das previstas nesta Lei.

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta Leientraem vxgor nadatade sua
publicagio.

Art. 55, Sdo revogadas a Lei n? 2,312() de 3de
setembro de 1954, a Lei n? 6.229(?), de 17 de julho
de 1975, e demais disposi¢des em contrario.

Fernando Collor — Presidente da Repuiblica.

-Alceni Guerra.

(1) Leg. Fed., 1954, pag. 487; (2) 1975, pag. 427. @ : i



ANEXO VI

NORMA OPERACIONAL BASICA SUS 01/93



Portaria MS n® 545, de 20 de maio de 1993,

Estabelece normas e procedi

! mentos regulad
processo de des'centrallzac;éo da gestéogdas :éfszsdz
servicos  de salde, através da Norma Operacio !
Basica, SUS 01/93 ne

OMINISTRODE ESTADO DA SAUDE, usando das atribugées que lheconfere :

o artigo 87, inciso !, da Constituigdo, tendo em vista o di

Al . , odisposto i
128, inciso Il, combinado com os preceitos da Lei OfgénpiCa de“g:.e:amqo
n®8.080/30 e 8.142/90), e ude (Leis

considerando osélementos de naturezapoliti ini i
8 S n politica e administrativa cons
g: c(j:cl)‘cmu?gnto,: Des%entrahzacao das Agdese Servigos de Satide: a Ot::;:i?as
( nr e Fazer Cumprir a Lei*, aprovado pelo aci
Saude em 15 de abril do presente ano. P Conseiho Nacional de

considerando que a construcs i Tnico \ V
¢ao do Sistema Unico de Saude SUS é
T 5 i e
g;o(;;esso de rgsp?nsablpfiade do Poder Publico, orienta-se pelas diretri;::
# escentralizagao pohtlco-administrativa dos servigos e agdes de saud
€ deve estar submetido ao controle da sociedade. °

S?rgzxdefando ainda que a'efetiva implementagio do SUS vem assumindo
nsoes complexas, cujo adequado equacionamento e dominio exige o

Art. 22 Esta Portaria entr i
: r € em vigor na data de sua i a
revogadas as disposigdes em contrario, publicagde, fieando

JAMIL HADDAD

148
NOB - SUS 01/93

ANEXO UNICO -
NORMA OPERACIONAL BASICA - SUS 01/1993

1. INTRODUGAO

Esta Norma Operacional Basica, do Ministério da Saude, tem como
objetivo disciplinar o processo de descentralizagao da gestdo das agoes
e servigos de saude na perspectiva de construgao do Sistema Unico de
Saude.

Fundamenta-se, para tanto, no texto constitucional, nas leis que
regulamentam o SUS - a Lei 8.080 de 19/09/90 e a Lei 8.142 de 28/12/90 -
e no documento Descentralizagdo das A¢des e Servigos de Satide: A
Ousadia de Cumprir e Fazer Cumprir a Lei, aprovado pelo Conselho
nacional de Satde, em 15 de abril de 1993.

A construgdo do SUS é um processo, no qual a diretriz de
descentralizagao das agées e servigos vem assumindo dimensdes bastan-
te complexas. Por esta razao, tem como fundamentos os seguintes

pressupostos.

a} a descentralizagao deve ser entendida ccmo um processo que
implica redistribuigdo de poder; redefinigdo de papéis e estabelecimento
de novas relagoes entre as trés esferas de governo, reorganizagio
institucional; reformulagdo de praticas; e controle social;

b) a descentralizagdo envolve dimensdes politicas, sociais e culturais
e sua efetivagao pressupde diadlogo, negociagdo e pactuagao entre os
atores que vao constituir a base de legitimag3o das decisées;

¢) o estabelecimento desta nova prética requer.a existéncia e funcio-
namento regular dos Conselhos de Satde, paritarios e deliberativos,
como mecanismo privilegiado de participagdo e controle social;

d) aresponsabilidade pelo financiamento das agdes de satide tem que
ser compartilhada pelas trés esferas de governo, assegurando, regular-
mente, o aporte de recussos fiscais aos Fundos de Saude; :

e) a transformacdo do sistema de satde n3o comporta rupturas
bruscas que desorganizem as praticas atuais antes que se instaurem
novas impondo, por isso, um periodo de transi¢cdo no qual medidas de
caraterinovadordevem serinstutuidasemtodos os estados e municipios
em intensidade compativel com sua propria vontade e capacidade de
absorgao de responsabilidades gerenciais e politicas, de modo a evitar
solugao de continuidade na atengao a saude da populagio;

f) o objetivo mais importante que se pretende alcangar com a
descentralizagao do SUS é acompleta reformulagido do modelo assistencial
hoje dominante, centrado na assisténcia médico-hospitalar individual,
assistematica, fragmentada e sem garantia de qualidade, deslocando o
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eixo deste modelo para a assisténciai
ssisténciaintegral uni j
C t | 2 versalizad anim
e ! aee
sag‘i?:?hzada e hierarquizada, e para a pratica da responsqz?pl e,
ria em cada esfera de governo, em todos os pontos do s? tmdade
stema;

g) a regionalizagdo deve ser entendida

9 re iza ! como uma arti 3

ficat;nf'lz:fg?izil:::;fmgl que lgve em co_ns!dgracéo caracterfsticf:;ae‘;::ré?

fic n}do odedema ailp.erfllepldemlologlco,oferta deservigose, acima

consorc;arou € politica expressa pelos diversos munic:’pios' d
estabelecer qualquer outra relagdo de carater cooperafivsoe

Considerando icipi

que os municipios, os estad Spri

il ] , stados e os proprios orga

desceftl:;ig: §audde gncontram-se em estagios diferentgs em rreglgo;:?

descen oper::io o sistema, esta norma define procedimentos e irsstrua
onais que visam ampliar e aprimorar suas condigoes de-

gest o, C
U 3 I
a om o Sellt!do de efe var o COlna”do unico dO SUS nas t es

Tais procedi i
e dg Siﬁjas;gzrsnods"z msta:u;nent:s configuram a convivéncia simul
a de renciadas de gestao d .
tanes de S gestdo do SUS nos estad
mur esf%ras' ::ntgt‘)l de uma nova saste-matlca de relacionamento ent‘raesaz
trés estoras de governo, descritas e disciplinadas nos itens desta norm
mentos complementares que se fizerem necessarios ?

2. DO GERENCIAMENTO DO PROCESSO DE DESCENTRALIZAGAO

O gerenci ' '
sos pgessup:’asr:;znatorci:é)r?cesso de descen_tralizacéo no SUS, atendendo
e rego po: cadapesf n aé)s, tem como eixo a praticado planejamento
olToerakc 26 Coraios ~eral e governo e como foros de negociagao e
deliberagao as { Ges Ingestores e os Conselhos de Sadde respecti-
, urando funcionalmente a articulagao descrita a segu;:r'

2.1. No ambito nacional:

2.1.1.Comiss3oInterges iparti :

; gestores Tripartite -inte itari

) 1terges gradapa

ct;;:\rjzfﬁgtgntess do Ministério da Saude e dos orgaos d:r;g?:szr:fm'e o
gonjunto O:A er':r_eta'nos Estaduais de Saide/CONASS e do co'u‘m‘;aoddo
S Ministgiso dtalnSIClPaIS de Saude/C_ONASEMS, tem porﬁnalidacjfer;sosis?'s
operacionalizagégugz nsaljzéab:rgcao de propostas para a implantagao :
J ] , subme - i i
fiscalizador do Conselho Nacional d;eggx?dze 20 pader deliberativo

2.12. Naci v
. Decre.ztoc:gngsgeT3%N;:g)7?8l8%%5atude - constituido em conformidade com
| 99.438, ,atua como orgao deli i '
; gao deliberat -
¢ao de estratégias e no controle da execugao da Politica Nac':xﬁgladiosrr;ﬁut;:

2.2. No ambito estadual:

2.2.1.Comissa iparti :
dirigantos da Searetoris Eetodusl do Satde & o bread oo oprosomtaces
diriae fa taria Es e Sad eeodrgaoder 3
_ ecretanos Municipais de Saude do estado, deveréesgfs:r?atzgaz
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etsrio Estadual de Saude, sendo 3

formalizada atraves de portaria do Secr
e decisao quanto aos aspectos

instancia privilegiada de negociagdo
operacionais do SUS.

2.2.1.1.0Secretariode Satude do municipio da capital sera considera-

do membro nato desta Comissao.

2.2.1.2. Cada estado contara com uma Comissao Bipartite, cujas
definicbes e propostas deverao ser referendadsss ou aprovadas pelo
respectivo Conselho Estadual, submetendo-se 3o seuy poder deliberativo

e fiscalizador.

2.2.2.ConselhoEstadualde Saude -instancia permanenteedeliberaﬁva,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execugao da Politica
Estadual de Saude, com composigac e atribuicdes previstas em lei
estadual, observado 0 disposto na Lei 8.142, de 1980.

2.3. No ambito municipal:

2.3.1. Conselho Municipal de Saude - instancia permanente ¢
deliberativa, atuana formulagaode estratégiaseno controle da execugdo
da Politica Municipal de Satde, com composigao € atribuigdes previstas
em lei municipal, observando o disposto na Lei 8.142, de 1990.

. 2.4. Fluxo decisdrio

cada um destes foros em seu ambito proprio, a

Além do papel de
descentralizagao requeruma

dinamica do gerenciamento do processo de
articulagao entre eles como segue.

2.4.1.Todos os aspectos operacionais do processo de descentrzlizagdo
no ambito estadual serao objeto de regulamentagao pela Comissao
Bipartite. Na ocorréncia de uma divergéncia nao superada neste foro,
a questao devera serlevada 3 deliberagao do Conselho Estadual de Sau-
de. Na inexisténcia deste, 0 problema serd submetido a Comis-
sao Tripartite. Caso alguma das partes considere-se lesada pela decisao,
quer da Comissio Tripartite, quer do Conselho Estadual de Saude, 2
questao podera ser levada ao Conselho Nacional de Saude para sua

resolugao.

e poderd serformadocomo instancia

2.5.0 Conselho Nacional de Satid
do a seucritério consultarou delegar

de recursoem qualquertempo,ﬁcan
4 Comissao Tripartite a resolugao do problema.

2.6. Os acordos firmados pela Comissao Bipartite e aprovados pe-
lo Conselho Estadual de Saude prevalecerao sobre as disposigoes le-
gais e considerem as diretrizes contidas no documento Descentraliza-
¢aodasAcoese Servigos de Satide: A Ousadiade Cumprir e Fazer Cumprir

alei

— e ——
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3.DbC FINANCIAMENTO COM RECURSOS ARRECADADOS PELA UNIAO

3.1. Ofinanciamento das ativi -~ .
te forma: s atividades ambulatoriais dar-se-a da seguin-

3.1, _ . - I
e 1.1, Ass.ac;oes e servigos ambulatorlats, publicos e privados, que
in ﬁgnr:‘r‘r;ic; |stt:ma Ut;m!:o de Saude serdo custeados através do sis’tema
mento ambulatorial, tendo como inst i
€ ! do rumento operacional
Slste;xna de' Infgrmacoes Ambulatoriais - SIA/SUS e o formuﬁ’irio préprig
gea:zefl;;?élzagao(;jzPro%edamemos Ambulatoriais de alto custo - APA, a
o em Ordem de Servigo especifica e issa "
lef n ¢ r sua emissao autorizada
::)(;:!:ups;::tm:nte por me,déco {(ndocredenciado pelo sistema e sem vinculo
ador conveniado ou contra
com presta 2 tado) encarregado pelo gestor para

o V3a.l‘l.2./-\_ Unidadede CoberturaAmbulatorial - UCA, destinada a definir
os valores a serem repassados aos estados, Distrito Federal e municipios

é fcxgda através de resolugdo da Secretaria de Assisténcia 3 Sat}de?MS’
conS|der'ando a clqssificat;éo dos estados,com base nas caracteristicas d .
gqu[ag_:ao, capacidade instalada, complexidade da rede, desem enha
financeiro e desempenho da auditoria estadual do ano anterior ou?/ida‘0
Comissao Tripartite e aprovada pelo Conselho Naéiohal'de‘Sé!GdE" E

3.1.2.1. O valor nominal da UCA sera i

3. ) e ) era atualizado de acordo

gol'mca de diretrizes or?amentarias e financeiras do Fundo Nacio(:\c;Td:
aude, como estabelecido pelo Decreto n? 806, de 24/04/93.

3.1.2.2. Sempre
2. que os valores da tabela de i

. procedimento
3mb;ula(tiorlals forgn_1 alterados, o valornominal da UCA sofrera alteraqé:
entro do necessario para suprir a diferenga constatada. :

3.1.3. Os Recursos para Cobert i ‘
ura Ambulatorial - RCA -, desti
anubalznent_e aos _estad.os'e ao Distrito Federal a titulo de cobgft(tjl(;:
ambu at?nal,serao obtidos através da multiplicagdo do valorda UCA pela
populagao de cada Unidade da Federagao. F

3.1.3.1. 0 valor anual calculad s dividi - ‘
: . oser S :
tuindo-se no RCA/més. 8 dividido em duodécimos, consti-

3.1.4. O Fatorde Apoio ao Est
. ] ] ado - FAE -, caracteriza-se como re
/ , X asse
d:r?crrsos dfz custeio aos e:?*t_ados enquadrados nas condigbes de g‘;stéo
go ia 'I? seml-‘pl'erja, para un‘!xzaqéo nas atividades de tratamento fora de
r;\;m io, agutsngag 'de medicamentos especiais e provisao de drteses e
p sesambulatoriais, emprogramacgao aprovadapela Comiss3o Bipartite.
3.1.4.1. O FAE sera calculado da seguinte forma:
- calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do estado;

- este valor é multiplicado pelo n? de habitantes do estado;
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. o valor mensal a ser transferido corresponde a um duodécimo do

montante encontrado.

3.1.5. A base de calculo para o estabelecimento de teto financeiro
mensal para os municipios sera a média de seu gasto histérico (janeiro a
dezembro de 1992), corrigido pela sua capacidade potencial de produgao
(equipamento X recursos humanos), populagao adscrita e complexidade
da rede. Os municipios que dispuserem de rede ambulatorial, mas sem
registro anteriorde produgao, serdo avaliados segundo asua capacidade
potencial de produgao, populagao adscrita e complexidade da rede para

definigao dos seus tetos.

3.1.5.1. Tal ajuste implicaem redistribuicdo do volume de recursos ja
previsto no calculo do RCA, nao correspondendo, portanto, a um acreés-
cimo no quantitativo financeiro devido ao estado.

3.1.5.2.- Os valores destes tetos serao reajustados nos .MesmMos
percentuais que 0s valores da UCA doestadoaque pertence o municipio.

3.1.6. Para os estados, o teto financeiro sera calculado deduzindo-se
de seu RCA/més os tetos fixados para os seus municipios que estiverem
inclusos nas condigoes de gestdo incipiente, parcial ou semi-plena (item
4.1 - Da Operacionalizagdo). o

3.1.7. Os Conselhos de Saude aprovarao os critérios de programagao
dos quantitativos dos servigos, porordemde prioridade entre prestadores
publicos, filantropicos e privados, assegurado 0 acesso ao universo de
prestadores existentes, atendidos os requisitos d2 qualidade e respeita-
das as necessidades de cobertura identificadas no Plano de Saude.

3.1.8.Aprogramacéofisicaeorqamentériadasatividadesambulatoriais
devera ser produto do trabalho conjunto dos municipios e do estado
na Comissao Bipartite Intergestores, sob coordenagdo da Secre-
taria Estadual de Saude, aprovado pelos Conselhos Municipais de
Satide e referendado pelo Conselho Estadual de Saude. As priori-
dades, quotas, referéncia e contra-referéncia devem ser definidas
com base em dados epidemiologicos, caracteristicas' demograficas e
capacidadeinstalada,conﬁgurandoumarederegionalizadaehierarquizada

de servigos.

3.2. O Fator de Apoio ao Municipio - FAM -, caracteriza-se como
repasse de recursos de custeio aos municipios enquadrados nas condi-
¢oes de gestao incipiente, parcial e semi-plena.

3.2.1. 0 valor do FAM sera obtido da seguinte forma:
- calcula-se o valor correspondente a 5% da UCA do estado;

. este valor é multiplicado pelo n2 de habitantes do municipio;
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- 0 valor mensal a ser

transferido
montante encontrado, corresponde a um duodécimo do

3.3.0financfam to d ey " ~
forma. - ento das atividades hospitalares dar-se-4 da seguinte

3.3.1. As atividades assj iai
: sistenciaijs realj ime de internacio
. 1 sist realizadas em reg; i ca
hospitalarpelos servicos publicos e privados queintegram gsist:entuarl'la o
nico

0 sistema de financiamento hospitalar
r

3.3.2. 0 teto quantita .VO H ') b‘o Clona a pop“ acao
CabelldoasseCletallaSdesal:ldeeaosconselhos derslal’]de'oplanejallll !
en-

¢do para os diferente
des da popuicad obacryaitere skprestadores, segundo as necessida-

3.3.2.1.Para os municipios, o teto
te a8 um . duodécimo de 8% de sua po
sera de um duodécimo de 2% da po
'de\.nqos a0s seus municipios que néf)'
- inclipiente, parcial ou semi-plena,

quanti_tativo mensal serd equivalen-
pulagao, énquanto para os estados
ulatf‘ao, acrescido dos quantitativos
estiverem nas condigdes de gestio

3.3.2.2. Tai i 3
2. Tais percentuais poderio ser modificados por proposigio da

Comissao Bipaltite a Vv on h r -
> ! , plO ada no C Y
“ i / Se' (o] Estadual de Saude, Obse van

3.3.2.3. O teto i i . '
estade o financeiro de custeio das atividades

3.3.2.4. O teto financei '
-3.2.4. 1 eiro de custeio das ativj
Fr)r:;;(r)ucuialos seracalculado através da muItiph'ctalt:;lédoa(’;i
v s
alor médio histérico da AIH No municipio (janeiro a dezembro de

: 1992) COnlg'dO”allleslll pl l) H:a()q”eatabe aba
. i a opo i [ 4 ner. .

es hospitalares para
O quantitativo de AIH

dosaflf:'nct)if CtI_onselhos de Saude aprovarao os crité
Con ua ﬁ':nx;/r%s .de AlH, por ordem d: ~rioridade entre prestado
prestado’res existgl:tos e ?n\;ados, assegurado o acesso ao univer’sorgs
es, atendidos os r. isi i :
P > equisitos de qua i
as as necessidades de cobertura identificadas no glar:f?i:esz:izsepelta-

rios de programagéo

3.3.4. A Comissio Bj ; : : :
deAlHeo funcr:?tljsnsaarzsr:?;g;tzln?;ncc;:la estt'adg, ara 03 uantitativos
an 7 . . _ aradeCom ensaca . ape
da gc;;SSarI? circulagAao de AlH entre o5 munict’piops antids sop abilize

retaria Estadual de Salide, »mantida sob gestao
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3.3.5. Os municipios poderao pleitear AlH adicionais a Camara de
Compensagao da Secretaria Estadual ou a municipios vizinhos para
unidades que atuem como referéncia. )

3.4.Osrecursosdeinvestimento terdo sua alocagao prevista no Plano
Nacional de Prioridades em Investimento, apds a avaliagdo, negociagao
e compatibilizagao de Planos Municipais e Estaduais, aprovados pelos
respectivos Consethos de Saude. ‘

3.4.1. Os estados enquadrados nas condigdes de gestdo parcial e semi-
plena receberao prioritariamente em relagado aos demais os recursos de
investimento a serem por eles gerenciados em consonincia com a politica
nacional de investimento-em saude e obedecendo o plano estadual de

prioridades em investimento.

3.5. O financiamento de agoes de vigilancia em saude e outras agdes
sera definido no prazo de 90 dias, através de normas complementares.

4. DAS CONDIGOES DE GESTAO

O processo de descentralizagao, objeto desta norma, dar-se-3a através
de diferentes sistematicas de relacionamento entre a esfera e as outras
duas esferas politico-administrativas, propiciando a convivéncia de situ-
agoes diferenciadas no que se refere as condigdes de gestdo do SUS nos

estados e municipios.

4.1. Sistematicas de relacionamento para municipios

4.1.1. Condigao de gestdo incipiente

a) responsabilidades e prerrogativas - a Secretaria Municipal de Sadde
assume imediata ou progressivamente, de acordo com suas condigdes
técnico-operacionais, emcronogramanegociadocom as Comissoes Bipartites
em cada estado, a responsabilidade sobre a contratagao e autorizagao do
cadastramento de prestadores; programa e autoriza a utilizagdo dos quanti-
tativos de AlH e dos procedimentos ambulatoriais a serem prestados por
unidade; controla e avalia os servigos ambulatoriais e hospitalares publicos
e privados com ou sem fins lucrativos, demonstra disposigao e condigao de
assumiro gerenciamento dgs unidades ambulatoriais publicas existentes no
municipio; incorpora a rede de servigos agdes basicas de satde, nutrigdo,
educagéo, vigilancia epidemioldgica e sanitdria; desenvolve agdes de vigi-
lancia de ambientes e processos de trabalho e de assisténcia e reabilitagdo
doacidentadodotrabalhoe do portadorde doenga ocasionada pelotrabalho.

b) requisitos - para o enquadramento e permanéncia nesta situagao
sao indispensaveis os itens b1, b2 e b3 e no que for pertinente as
responsabilidades e prerrogativas por ele assumidas, o municipio deve:

b1)manifestara Comissao Bipartite ointeresse emassumir asrespon-
sabilidades caracterizadas nesta condigao; -
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b2} disporde Conselho Municipal de Saude em funcionamento,compro-
vado semestraimente pela apresentagao de atas das reunides;

b3) dispdr de Fundo Municipal de Satde ou Conta Especial, compro-
vada semestralmente por extratos bancarios;

b4) encaminhar a Comissao Bipartite a proposta de incorporagdo das
unidades ambulatoriais publicas estaduais ou federais ainda n3o cedidas
ao municipio, para assumir o seu gerenciamento; -

b5} dispor de médico responsavel pela emiss3o das autorizagdes de
internagdes hospitalares, que nao seja credenciado pelo sistema nem
tenha vinculo com prestador conveniado ou contratado;

b6) disporde condi¢bes técnicas e materiais para programar, acompa-
nhar e controlar a prestagao de servigos;

b7) manter o registro e a remessa mensal de dados para manutengao
e atualizagao dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas
de notificagdo compulsoria, registro de estabelecimentos e produtos de

interesse para a saude, bem como de outros que venham a ser definidos

pelas esferas federal e estadual.
c) operacionalizagdo

¢1) as unidades hospitalares serao cadastradas através da Ficha
Cadastral de Hospital - FCH -, assinada pelo gestor municipal do SUS;

¢2) as unidades ambulatoriais serao cadastradas através da Ficha de
Cadastro Ambulatorial - FCA -, assinada pelo gestor municipal do SUS;

¢3) a programacao de cotas de Autorizagao de Internagio Hospitalar -
AlH -, sera feita pela Secretaria Municipal de Sautde, e aprovada pelo
Conselho Municipal de Saude;

cd) a emissdo de AlH sera autorizada exclusivamente por médico
encarregado para este fim pelo gestor municipal, respeitadas as restri-
¢coes do item 4.1.1.b6; ‘ :

c5) em reiagao aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Programagao
Fisico Orgamentaria - FPO -, serd preenchida sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satide e a totaliza¢do do montante orgado por
unidade, aprovados pelo Conselho Municipal de Saude;

¢6) as unidades ambulatoriais encaminharido, mensalmente, as Secre-
tarias Municipais de Satuide o Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA. O
BPA e o Boletim de Diferenga de Pagamento - BDP -, ser3o assinados pelo
.gestor municipal que, com este ato, estara respondendo pela veracidade
idos dados nele contidos.
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¢7) os hospitais deverao apresentar, mensalmente,’ as AlH UVtI.|IZ‘adaS a
Secretaria Municipal de Satde que se encarregara de verifica-las e
encaminha-las ao Ministério da Satide para pagamento, cOm uma copia
3 Secretaria Estadual de Saude.

4.1.2. Condigio de gestao parcial

a) responsabilidades e prerrogativas - a S-ecre_taria Municipal de Sauge
assume a responsabilidade sobre a autorizagao do_cadastrame.nto. e
prestadores;assumea programagaoe autoriza a utilizagdo dos quantst.a;nijos.
de AlH e procedimentos ambulatoriais a serem .prestado::: por unidade;
controla e avalia os servigos ambulatoriais e hospltala.re.s pgbl!cos e priva-
dos; assume o gerenciamento das unidades a.mbulatgmals pt{bhcas existen-
tes no municipio; incorpora a rede dg se:ryucos at;qe’s.baswas de :aude,
nutricao, educagao, de vigilancia epidemlo'!o'g‘lca e sanitaria; assume a armu-
lagao, execugao e controle das acoesde v_lgllanma.de ambientes e processgs
de trabalho e de assisténcia e reabilitagdo do acidentado do trabalho e do
portador de doenga ocasionada pelotrabatho;recebe fnensal.meme recurs.;é:s
financeiros correspondentes a diferenga entre o teto flnancelr'o gstabe}:c(; )
e o pagamento efetuado diretamente p‘ela esferf: federal as uni 'a.gs
hospitalares e ambulatoriais publicas e privadas existentes no munlcnpu' .

b) requisitos - para o enquadramento e permanéncia nesta situagao o
municipio deve:

b1) manifestara Comissao Bipartiteo interesse emassumirasrespon-
sabilidades caracterizadas nesta condigao;

i : iss30 Biparti ta de incorporagao das
b2) encaminhar a Comissao Bipartite a proposta de Ir > )
unidades ambulatorias publicas estaduais ou federais ainda n3o cedidas

ao municipio;
b3$'dispor de Conselho Municipal de Sadde em funcionamento,

comprovado semestralmente pela apresentagao de atas das reunides;

b4} dispor dé Fﬂndo Municipal de Saude em funcionamento, compro-
vado semestralmente por extratos bancarios;

b5) dispor de condigdes técnicas e materiais para programar, acompa-
nhar e controlar a prestagao de servigos;

b6) dispor de médico responsavel pela emiss'éo das autorizagoes de
internacdes hospitalares, que nao se_zja credenciado pe!o sistema nem
tenha vinculo com prestador conveniado ou contratado;

b7) apresentar anualmente a Comissao Bipartite o Plano Municipal de
Saude atualizado;

bh8) ap‘resentar anualmente 3 Comiss3o Bipartite Relatdrio de Gestao
atualizado;
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b9) comprovar anualmente 3 Comissao Bipartite a contrapartida de
recursos proprios do Tesouro Municipal para a satide;

b‘10)_apresentar a C_omisséo Bipartite comprovante de existéncia de
comissao de elaboraqap do Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS)
da saude para o municipio, ou o plano ja elaborado: :

b1 1_) manter o registro e aremessa mensal de dados para manutengiao
e atuaI!z'a¢ac_> dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas
'de notificagdo compulsdria, registro de estabelecimento e pro'dutos de
interesse para a salide, bem como de outros que venham a ser definidos
pelas esferas federal e estadual.

¢} operacionalizagdo

¢1) as unidades hospitalares serio cadastradas atraveé i
4 ) vés da Ficha
Cadastral de Hospital - FCH -, assinada pelo gestor municipal do SUS:

c2) as unidades ambulatoriais serdo cadastradas através da Ficha de
Cadastro Ambulatorial - FCA -, assinada pelo gestor municipal do SUS;

AIHc3) a pr'o?r.e:mac;?o dacota de Autorizagio de Internagao Hospitalar -
- Sera ieita pela Secretaria Municipal de Saude e a
Conselho Municipal de Satde; P ® sprovada pelo

. cd4) a zmisséo ‘de fAIH serd autorizada exclusivamente por médico
ncarregado para este fim pelo gestor municipal respeitada ico
do item 4.1.2.b6; . SR TepeTia as as restrigoes

] 'c5) em rela(;éf)' aos servigos ambulatoriais, a Ficha de Programacéo
Fisico Ofc;amen'taria - FPO -, sera preenchida sob a responsabilidade da
Sef:retana 'l\_/lumcipal de Satde e a totalizagio do montante orgado por
unidade, ai incluidas as federais ou estaduais remanescentes, aprovada
Apelo Conselho Municipal de Saude; o

_cG) as unidades ‘ambulatoriais privadas ou publicas, incluindo as
umdad_es federais ou estaduais remanescentes em seu territdrio, apre-
sentarao mensalmente & Secretaria Municipal de Satide o Boletim de
Produgdo- Ambulatorial - BPA. O BPA e o Boletim de Diferenca de
Pagament'o -BDP -, serdo assinados pelo gestor municipal que, com este
ato, estara respondendo pela veracidade dos dados nele contidos;

.c7) os hospit?is deverdo apresentar, mensalmente, as AlH utilizadas 3
Secret::ma;Mumcipal de Salde, que se encarregara de verifica-las e
encaminha-las ao Ministério da Satde para pagamento, com cdpia a
Secretaria Estadual de Satde; : '

N c8_) o repasse financeiro dos saldos relativos aos tetos ambulatorial e
ospitalar, bt_em como a respectiva prestagao de contas, serio feitos
conforme legislagao vigente, o ) -
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4.1.3. Condigao de gestao éemi-plena

a) responsabilidade e prerrogativas - a Secretatia Municipal de Satde
assume a completa responsabilidade sobre a gestdo da prestagcao de
servigos: planejamento, cadastramento, contratagao, controle e paga-
mento de prestadores ambulatoriais e hospitalares, publicos e privados;
assume o gerenciamento de toda a rede publica existente no municipio,
exceto unidades hospitalares de referéncia sob gestao estadual; assume
a execugao e controle das agoes basicas de saude, nutrigdo e educagao,
de vigilancia epidemioldgica, de vigildncia sanitiria e de saude do
trabalhador no seu territério, conforme definido na Comissao Bipartite:
recebe mensalmente o total dos recursos financeiros paracusteiocorres-
pondentes aos tetos ambulatorial e hospitalar estabelecidos.

b) requisitos - para o enquadramento e permanéncia nesta situagao o
municipio deve:

b1) manifestara Comissao Bipartite ointeresse emassumir asrespon-
sabilidades caracterizadas nesta condigao;

b2) dispor de condigdes técnicas e materiais para assumi-las;

b3) dispor de Conselho Municipal de Satide em funcionamento,
comprovado semestralmente pela apresentagao de atas das reunides;

b4) dispor de Fundo Municipal de Saide em funcionamento, compro-
vado semestralmente por extratos bancarios;

b5} apresentar anualmente a Comissao Bipartite o Plano Municipal de
Saude atualizado; ‘

b6) apresentar anualmente 3 Comissao Bipartite Relatérip de Gestao
atualizado;

b7) comprovar anualmente 3 Comiss3o Bipartite a contrapartida de
recursos préprios do Tesouro Municipal para a saude;

b8) apresentar 3 Comissado Bipartite comprovante da existéncia da
comissao de elaboragao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
da saude para o municipio, ou o plano ja elaborado;

b9) apresentar 3 Comissao Bipartite Termo de Compromisso, aprova-
do pelo Conselho Municipal de Saude, que contemple as metas que o
gestor se propoe a cumprir no periodo de um ano, submetendo 3
Comissao Bipartite osindicadores de resultados com que se compromete
a ser avaliado. O descumprimento por dois anos sucessivos, atestado
pela Comissao Bipartite, determina a perda da condigao;

b10) os processos de habilitagdo de municipios 3 condigao semi-ple-
na, aprovados pela Comissao Bipartite, serdo apreciados pela Comis-
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sdo Tripartite, 3 qual caberd a sele¢3o final, respeitadas as restrigdes
financeiras;

b11) manter o registro e aremessa mensal de dados para manutengao
e atualizag3doa dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doen-
¢as de notificagao compulsdria, produgao e morbidade hospitalar, produ-
¢ao ambulatorial, registro de estabelecimento e produtos de interesse

para a saude, bem como de outros que venham a ser definidos pelas
esferas federal e estadual.

b12) manterpermanentemente o Sistema de Informagcdes Ambulatoriais
- SIA/SUS e o Sistema de Informagoes Hospitalares - SIH/SUS.

c¢) operacionalizagido

c1) nesta condigao, os instrumentos relativos a todos os procedimen-
tos operacionais, incluindo o processamento de dados pertinente, serao
definidos e executados pelos municipios, observada a necessidade de
‘manuten¢io dos bancos de dados estaduais e federais.

¢2) o repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos ambulatorial
e hospitalar, bem como a respectiva prestagdo de contas, serao feitos
conforme legislagdo em vigor. :

4.1.4. Os municipios que, por avaliacdo da Comissdo Bipartite, nao
‘tenham condig¢des técnicas e materiais para enquadramento em nenhu-
ma das condigdes descritas serdo alvo de um programa de capacitagao
sob responsabilidade do estado, para que possam assumirgradativamente
as responsabilidades e prerrogativas que caracterizam a condigao de
- gestao incipiente, até que venham a cumprir os requisitos para’sua
inclusdo nesta sistemaética. . ~

4.1.5.Estas condigdes aplicam-setao somente a municipios, o que nao
impede a formagado de consércios ou modalidades afins que visem a

ampliagao de possibilidades politicas, técnicas e materiais do sistema de
_satde. : :

4.2, Sistematicas de relacionamento para os estados
4.2.1. Condi‘céb de gestido parcial

a) responsabilidades e prerrogativas - a Secretaria Estadual de Saude
assume a responsabilidade pela programacao integrada com seus muni-
cipios, abrangendo manutengao de servigos e investimentos; além da
gestdo dos recursos de investimento préprios e os transferidos pela
esfera federal, respeitadas as responsabilidades e prerrogativas dos
municipios inclusos nas condigbes de gestao incipiente, parcial e semi-
plena, a Secretaria Estadual de Saude assume cadastramento, programa-
¢ao, distribuigao de cotas ambulatoriais e hospitalares, controle e avali-
agcdo da rede de servigos publicos e privados; coordena a rede de
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referéncia estadual e gere os sistemas de alta compI:XId.a‘ctilg(,)fg:‘e:es e
coordena as politicas relativas ao tratamento fora_ d'e. orrc\)t:,(;;n,a teses e
préteses ambulatoriais e medicamentos especua;‘s,rﬁzcen"os,ea seu

Lo . e gt .
a i 0 epidemiolégica, 0s : r
ambito, as agdes de vigilancia o s ¢
5ri Y 1blica: assume a formulagao,
de laboratorios de saude put ; : eouRe <
controle das acdes de vigilancia de amblsmgs f pgo;:s;s:z;i:;nador €
istenci ilitacao do acidentado do traba : [

de assisténcia e reabilitagao d O e
daencaocasionada pelotrabalho; recebe mens'alment_e reecsl:;ielecido e
ros correspondentes a diferenga entre o0 teto'fmanceu’o S spita:
pagamento efetuado correspondente ao conjunto dast urr1nente o pta:
lares e ambulatoriais préprias,cont_ratad§s suplemen adr nente Pelo ondi-
do e aquelas dos municipios que nao estiverem enquadr
¢oes de gestao incipiente, parcial e semi-plena.

| énci ituagao o
b) requisitos - para o enquadramento e permanéncia nesta situag

estado deve:

. . . ir as
b1) manifestar a Comissao Tripartite o interesse em assumn{

responsabilidades caracterizadas nesta condigao;
_— - las:
b2) dispor de condigoes tecnicas € materiais para assuml‘l ;

stadual de Saude em funcionamento, com-

’ di ho E ento,
ba) dispo Consel la apresentagao de atas das reunloes;

provado semestralmente pe

b4) dispor de Fundo Estadual de Saddg em funcionamento, cOmpro-
vado semestralmente por extratos bancarlos;

b5) dispor de Comissao Bipartite em ativ_i_dade, comprovada semes-
tralmente por apresentagao de atas de reunioes;

b6) apresentar anualmente 5 Comissao Tripartite o Plano Estadual de

Satde atualizado.
b7) apresentar anualmente a Comissao Trivpartite Relatério de Gestao
atualizado; . ‘

’b8) comprovar anualmente 3 Comissao Tripar‘tite a contrapartlda de‘
recursos proprios do Tesouro Estadua} para a saude,

s : issa i : rovante de existéncia de

sentar a Comissao Tripartite cqmp X1
cor:igs)sggrge elaboracao do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)
da saude para o estado, ou o plano ja elaborado;

b10) apresentar anualmente a Co_misséo Tripartite a I?rpgariasmea‘)gealg
Integrada, aprovada pelo 6rgao colegiado de gestores municipa
Conselho Estadual de Sal]d’e.

. - . | -
b11) manter permanentemente Fo'Slste:nja de ‘Informagoe

Ambulatoriais - SIA/SUS: |
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h12)manter o registro e aremessa mensal de dados para manutengao
e atualizagdo dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doengas
de notificacdo compulsdria, produgao ambulatorial, registro de estabele-
cimentos e produtos e interesse para a saude, bem como de outros que
venham a ser definidos pela esfera federal. ~ ,

c) operacionalizagdo - respeitados os procedimentos operacionais
atribuidos aos municipios inclusos nas condigoes de gestado incipiente,
pzrcial e semi-plena:

c1) as unidades hospitalares serao cadastradas através da Ficha
Cadastral de Hospital - FCH -, assinada pelo gestor estadual do SUS;

¢2) as unidades ambulatoriais serao cadastradas através da Ficha de
Cadastro Ambulatorial - FCA -, assinada pelo gestor estadual;

¢3) a distribuigao da cota de Autorizagao de lnterna¢éo Hospitalar - AIH

-, definida na programagao integrada sera feita pela Secretaria Estadual de
Satde;

c4) a emissao de AlH sera autorizada exclusivamente por médico nao
credenciado pelo sistema e sem vinculo com prestador conveniado ou
contratado, encarregado pelo gestor estadual para este fim;

¢5) em relagao aos servigos ambula-toriais, a Ficha de Pfdgramaq:éo
Fisico Orgamentaria - FPO -, serad preenchida sob a responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saude, naforma prevista na programagao integrada;

c6) o Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA-, e o Boletim de
Diferenga de Pagamento - BDP -, serao assinados pelo gestor estadual

que, com este ato, estard respondendo pela veracidade dos dados nele
‘contidos; .

c7) os hospitais deverao apresentar, mensalmente, as AlH utilizadas a
.Secretaria - Estadual de Saude, que se encarregara de verifica-las e
encaminhd-las ao Ministério da Satide para pagamento; a

c8) o repasse financeiro dos saldos relativos aos tetos ambulatorial e
hospitalar, bem como a respectiva prestacdo de contas, serdo feitos
conforme legislacao vigente.

4.2.2. Condigdo de gestido semi-plena

a)responsabilidades e prerrogativas -respeitadas as responsabilidade
e prerrogativasdos municipiosinclusos nascondigdes de gestaoincipiente,
parcial e semi-plena, a Secretaria Estadual de Satide assume a completa
responsabilidade sobre a gesta de prestagao de servigos: planejamento,
cadastramento, contratagdo, controle e pagamento de prestadores
i ambulatoriais e hospitalares, ptiblicos e privados; coordena a rede de
| referéncia estadual e gere os sistemas de alta complexidade; formula e
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coordena as politicas relativas ao tratamento forq d_e.domxc(;lu?‘;orrt‘zazeu
proteses ambulatoriais e medicamentc.)s| 'es.pecuaus,itt;(:;r ;e s'aude eu
ambi o igilanci idemioldégica, san , de
ambito, as agdes de vigilancia ep 52 ; oy
trabalhador, os hemocentros e 3 rede de laboratérios de saude pub

i dpri i esfera
" gere oS recursos de investimento proprios e transferidos pela

' d T r m T r in 'l L Usteio
ede al: ecebe ensalmenteototaldos ecq SO?fllancel OSIpaiac
I Olial e ||Osp|ta ar estabe‘ ec d()s pala
cOIleSpondenteS aos tetos ambu at l I
. .
- ' o= -
aedepoplaa Onatdssp 4 q
dOS mUniCI'piOS que nao estivelem enquadlados nas Co“d‘ l(;oes de gestao

incipiente, parcial e semi-plena.

k enci i ao o
b) requisitos - para o enquadramento e permanencia nesta situag

estado deve:

issa i it inter ir as
b1) manifestar a Comissao Tripartite o interasse em assum

responsabilidades caracterizadas nesta condigao;
b2) dispor de condigbes técnicas e materiais para assumi-las;

b3) dispor de Conselho Estadual de Sa_dde em funcionamgpto,' com-
provado semestralmente pela apresentagao de atas das reunioes;

b4) dispor de Fundo Estadual de Sa(u?e_ em funciona‘mento, compro-
vado semestralmente por extratos bancarios;

b5) dispor de Comissao Bipartite em ativi_d_ade, comprovada semes-
tralmente por apresentagédo de atas das reuntoes;

bG)apreséntar anualmente 3 Comissao Tripartite o Plano Municipal de
‘Saude atualizado; o

b7) apresentar anualménte a Co‘misséo Tripartite Relatdrio de G‘estao
atualizado;

b8) comprovar anualmente a Comissao Tripar_tite a contrapartida de
recursos proprios do Tesouro Estadual para a saude;

b9) apresentar 3 Comissao Tripartite o Plano de”Carreira,ga.rgos e
Salarios (PCCS) da saude para o estado, ou o plano ja elaborado;

510) apres'entar'anualmente 3 Comissdo Tripartite a !—t‘rf)griasrzac;ealg
Integrada, aprovada pelo 6rgao colegiado de gestores municipa p
Conselho Estadual de Saude;

’ ) ) ) - 0 - ’ . o_
b11) apresentar 8 Comissao Tripartite Termo de Coul"nparsonm'\;stsaz,:g; A
de Satde, que contemple
vado pelo Consetho Estadual : ‘ ple o e e
0 i eriodo de um ano, submete }

estor se propoe acumpfrirnop ; 2 mesma
gsindicadores de resultadoscomque§ecompromet§aserz:i\i/ae_liloa:ﬂ
descumprimentos sucessivos determinam a perda .a condigao;

et e
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b12) manter permanentemente o Sistema de Informagdes

Ambulatoriais - SIA/SUS e o Sistema de Informagdes Hospitalares - S{H/
SUS.

b11) manter o registro e aremessa mensal de dados para manutencgao
e atualizagdoa dos bancos de dados de nascido vivo, mortalidade, doen-
cas de notificagdo compulsoria, produgido e morbidade hospitalar, produ-
¢ado ambulatorial, registro de estabelecimento e produtos de interesse

paraasaude, bem como de outros que venham a serdefinidos pela esfera
federal,

c) operacionalizagido

c1) respeitados os procedimentos operacioais atribuidos aos munici-
pios inclusos nas condigdes de gestio incipiente, parcial e semi-plena,
nesta condigdo, os instrumentos relativos 3 todos os procedimentos
operacionais seraodefinidos pelos estados,observando anecessidade de
manutenc3do dos bancos de dados federais;

c2) o repasse financeiro dos recursos relativos aos tetos ambulatorial

e hospitalar, bem como a respectiva prestagdo de contas, serao feitos
conforme legislagido vigente, '

4.3.3. Os estados que, por avaliagio da Comissao Tripartite, n3o
tenham possibilidades técnicas e materiais para o enquadramento em

nenhuma das condigdes descritas permanecerao na condigao de gestao
incipiente, como segue:

a) responsabilidades e prerrogativas - respeitadas as responsabilida-
des e prerrogativas dos municipios inclusos nas condigdes de gestdo
incipiente, parcial e semi-plena, a Secretaria Estadual de Satde assume
aresponsabilidade sobre a autorizagao do cadastramento de prestaciores;
programa e autoriza a utilizagdo dos quantitativos de AiH e dos procedi-
mentos ambulatoriais e hospitalares publicos e privados comou sern fins

i lucrativos; coordena e executa agdes de vigilancia epidemioldgiica e
- sanitaria; desenvolve agées de vigildncia de ambientes e processos de

trabalho e de assisténcia e reabilitagdo do acidentado do trabalho & do

" portador de doenga ocasionada pelo trabalho.

b) obrigag¢des

b1) dispor de Conselho Estadual de Saude em funcionamento;
b2} dispor de Fundo Estadual de Satde;

b3) dispor de Comissao Bipartite em atividade;

b4) disporde condigbes técnicas e materiais para programar, acarmpa-
nhar e controlar a prestagdo de servigos;
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b5) dispor de médico responsavel pela emis;éo das autqnza(;c’,es de
internagdes hospitalares, que nao s(.eja credenciado ge?o sistema nem
tenha vinculo com prestador conveniado ou contratado;

b6) manter'o Sistema de Informagoes Ambulatoriais - SIA/SUS e o
Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH/SUS;

b7) manter o registro e a remessa men§al df: dados parr?l r’ganutenqao
e atualiza¢ao dos bancos de dados d_e nascido vivo, mortali ade,doegglas-
de notificagao compulséria, produgao ambgiatona!, regnstrg e estabele
cimentos e produtos de interesse paraa saude, bem como de outros que
venham a ser definidos pela esfera federal.

¢} operacionalizagéo - respeitados os pr_oc_edimentos operacionais
atribuidos aos municipios inclusos nas condigoes de gestao incipiente,

parcial e semi-plena:

i i 30 stradas através da Ficha
1) as unidades hospitalares serao cadas .
Cac;:altral de Hospital - FCH -, assinada pelo gestor estadual do SUS;

¢2) as unidades ambulatoriais serao cadastradas através da Ficha (.ie
Cadastro Ambulatorial - FCA -, assinada pelo gestor estadual do SUS;

istribuica izaga ao Hospitalar -
stribuigdo de cotas de Autonzaq-ao‘de Internagao H
AIHC‘SLZ:olciada :a Comissio Bipartite, serafeita pela'Secreta riaEstadual
de S;n]de e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude;

c4) a emissdo de AlH sera autorizada éxclusiv.arjwente por médico encar-
regado por gestor estadual, respeitadas as restrigoes do item 4.3.3.b4;

3 i iai icha de Programacao
relacao aos servigos ambulatorials, a Fic gr
Fl'si?:?)) Srrr(;amerftéria - FPO -, sera preenchida sob a responsabilidade da
Secretaria Estadual de Sadde, e a totalizagao do montante orgado por
municipio aprovada pelo Conselho Estadual de Saude;

{ a ial - BPA -, e o Boletim de

6} o Boletim de Produgao Ambulatqna ,
Dif:re)m;a de Pagamento - BDP -, serao assinados pelo gestor estadual do
SUS que, com este ato, estard respondendo pela veracidade dos dados

nele contidos;

c7) os hospitais deverao apresentar as Athugilizadas a Se‘cret'aria
Estadual de Saude, que encarregar-se-a de verifica-las e encaminhé-las
ao Ministério da Satude para pagamento.

5. DISPOSIGOES FINAIS

5.1. Até que sejam editados novos instrumentos juridicos que regula-
mentem as transferéncias de recursos financeiros, materiais e !\umano.s
no Sisterna Unico de Satde, deverdo ser observadas as disposigdeslegais
aplicaveis aos Convénios, Acordos e Ajustes. :

5
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5.1.1.0sbens mdéveis eimdveisbemcomo os recursos humanos serao
transferidos da esferafederal aos estados e municipios, mediante termos
de cessao especificos.

5.2.0 repassefinanceirodos recursos relativos aos tetos ambulatorial
e hospitalar para estados e municipios em condigao de gestao semi-
plena, bem como dos saldos relativos a estes tetos para os inclusos na
situagao parcial, sera feito mensalmente, obedecido a um cronograma a
ser estabelecido pelas partes.

5.3. No prazo de 60 dias, a partir da data de publicagdo desta norma,
o Ministg’rio da Salde revera os termos de cessdo de bens e de pessoal
ora emvigor,bem como o convénio que lhes da suporte, alterando-os no
que for pertinente segundo o disposto nesta norma.

5.4‘. Até que seja elaborado o Plano Nacional de Prioridades em
lnv.estlme'nto, com base nos Planos Estaduais e Municipais, os recursos
de investimento do Ministério da Salde e de suas entidades vinculadas
serdo liberados mediante a apresentacdo de parecer dos respectivos
Conselhos de Saude.

5.5. Os recursos provenientes de servigos prestados pelas unidades
assis.te'nci‘ais deverao seridentificados nos Fundos de Saude Estaduais e
Mpplcnpals como receita operacional proveniente da esfera federal, e
utilizados na execugao de agdes de salde previstas nos respectivos
Planos de Satide.

) '5.6..Até que sejam definidos critérios e mecanismos de corregao da
série histérica pela Comiss3o Tripartite, o teto financeiro ambulatorial
rr]ensal para os municipios sera fixado com base na média de seu gasto
histérico (janeiro a dezembro de 1992).

5.7. A Guia de Autorizagao de Pagamento - GAP -, ndo sera aceita para

: pagafnento de servicos ambulatoriais, apds a expiragao do prazo dos

cgnvenios celebrados entre INAMPS & estados para implantagao do
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais - SIA/SUS.

5.8. O_teto financeiro hospitalar para municipios e estados s6 sera
estabe_lecldo deimediato paraosinclusosnascondigdes de gestao parcial
e semi-plena,

5.8.1. Pfara os demais municipios, a série histdrica, correspondente ao
gasto realizado entre a data de publicagdo desta norma e o dia 31 de
dezembro de 1993, sera utilizada para a fixagdo de tetos.

§.9. Cqm a,p-uplicac;éo desta norma, deixam de existir o Fator de
Estimulo a Municipalizagdo - FEM -, e o Fator de Estimulo 3 Gestédo
Estadual - FEGE -, previstos na Portaria n2 234/92 (NOB-SUS/1992).

5.10. Em cada esfera de governo, os recursos provenientes de taxas e
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multas aplicadas pelavigilancia sanitariadeveraoseralocados norespec-
tivo Fundo de Saude.

5.11.Os estados terao o prazo de 30 dias, a partirda datade publicag?o
desta norma, para constituir a Comisséao Bipartite, findo o qual a Comis-
sao Tripartite incumbir-se-a de avaliar o processo de enquf'a'dramento.dos
municipios na nova sistematica até que os estados se habilitem a fazé-lo.

5.12. A partir da data de sua constitui¢ao, a Comissao B'ipartite terda o
prazode30dias parasubmeterao Conselho Estadual Qe Sa_ude aproposta
de critérios que orientar3o o processo de descentralizagdo no estado.

5.13. A Comissao Bipartite terd o prazo de 30 dias, a partir da.d_ata de
entrega da solicitagdo de enquadramento em qlfalquer das'condu;oes de
gestao pelo municipio, para anélise, manifestagao e encaminhamento ao

Ministério da Saude.

5.14. No caso do estado que, permanecendo na condigao de geﬂst;‘so
incipiente, nao cumpra as obrigagoes previstas: no, prazo dg 60 dias a
partir da data da publicagao desta norma, a Comissao Ts:lparme encami-
nhara comunicado para manifestagao do Conselho Nacional de Saude.

5.15.Os municipios que cumpriram o estabelecido na Portari.a n2234/
92 (NOB-SUS/1992), os “municipalizados’’, serdo automaticamen-
te incluidos na condigao de gestao parcial, desde que manlfestem seu
interesse porescritoao Ministério da Satde. No prazode 120'd‘|as, a par}u
da data de publicagao desta norma, o municipio comprovara a Comissao
Bipartite o cumprimento de todos os requisitos pe(tlgentes. A nao
comprovagao implica em perda temporaria da condigao, cabendo a
Comissao Bipartite reavaliar o caso.

5.16.Os casos omissos deverdo serdirimidos nas Comissdes Bipartites,
no Conselho Estadual de Saude ou na Comissao Tripartite, conforme
fluxo estabelecido nas Disposigdes Preliminares desta norma.
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ANEXO"VII

INSTRUCKD NORMATIVA N.Oi de 23/09/93
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Ministério da Satde

“‘GABINETE DO MINISTRO

;iISTlﬂClD NORMATIVA N? 1, DE 23 DE SETEMBRO DE 1993
o .
Disciplina os fluxos e contejdos dJo
processo de habilitag3o de municfi-
clos e estados as novas condigdes
- dp gestdo previstas na NOB/SUS/01/93

! d nlnistrn de Estado da s;ﬁda, no uso de suas, atribulcdes, e

Nofrma
545 de

¢ < ., CONSIGERANDD a .necessicade’ de aetalhamento da
Operacional "8dsica 5US/01/93, implantada pela Portarla

24/05/93, ouvida a Comissdo Tripartite Intergestores, resolve:
b2, T ’

ra papilitagdo de municiplos,

i

o
,,{} ~-Art.19 Pa

fica -estabelecido o

blelto 4n gnhguadramento pela

I.farmacdo do prccesso de
{!J apreclagdo pelo Conselho Munliclpal de Sadde;
.f’.

11,. apreclacdo pela Comissdo Blpartite Intergestores;

defipivsct - IVe. ‘apresentagdo pela Comissdio Bipartite Intergestores 2
~iCpordenaclo Geral 3Je= Cesenvolvimento e Avallag3o dos Servigos de
pgslyﬂl{DCASISASlMS, através do Escritdric de Representaglo do Minlstétlio
y+jda’Ssude. nos estados, oa declaraglo de sprovacdo do enquadramento do
Q:tunlc(plo,g acow)snhaca do convénio especifico, devidamente asslnado

olotugcltogeu;cstndunl e municlpal.

v

“V. formalizaz3o, pela Cootdenaglo Geral de Desenvalvimento e

Avallacdo- -dos - Servigos de Saide/DCAS/SAS/MS, do enquadramento do
wmunicipio na condiglo de gestlo aprovada pela Comiss3o- Bipartite
intergestores, habilitando-o ao exercfclo das responsabllidages e

<-prerrogativas previstas-na NOB/SUS/01/92, com a pudlicagdo no D.0.U, do

. extrate do convénid e a adogdo das demais providénclas administrativas
£.pertinentes, y ' .

§.19. Ho zaso de pleito de enquadramento na gestio

semi-plena, a declaragdo referida no inciso IV deste artigo deve ser

‘enviada pela Comissdo Bipartite Intergestores & Coniss¥o Tripartite, a
~Juem ‘'compete declcir sobre o enquadramento e encaminhar i Coordenagio
wiGeral a3 Avaliagdo -cos Servigas de Saude/DCAS/SAS/MS para &s
# vidéncias pertinentes. z

3 : . Quando do pleito de enquadramento nas condlgdes de

igest¥oy pagcial. ou semi-plena, para viabillzar o cdlculo do teto
Alln-ncafro?gllbullturlal. a Comiss3o B8lpartite’ Intergestores deve
g%IDIISSn!l:‘fB Coordenagdo Geral de Desenvolvimento e Avallagldo dos
4liServicos v:de Saide/DCAS/SAS/MS além da declaragdo e "do‘ convénio,
2 previstos; no  inciso IV, os seguintes relatdrios de safda do SIA-SUS,
- relativos so municipio pleiteante, referantes aos seis Cltimos meses
t:anterlores.ao pleito: "Estatfstica Cadastral® (por iipo de unicade, por
#ltipo-:de - vinculo, por tipo de prestador, por nfvel de hierarqula);-
gllco-ulnh ento - da Programacdc iFisico-Orgamentdria* e *“Sintese de
Na Produglio sbulatorial” (apresentada e'paga), bem como os relatdrios de
71 GA todos os prestadores no munlc?plo no mesmo perfodo.

‘Art.20 Para
trimite:
et & T . ‘

“I. formagdo do processo de pleito de enquadramento

pelo

o apreciagdo pelo Coniclho Es{adual de Saude;

_apraéllclo pell CoQstlo Tripartite Intergestores;

) Comiss3o Tripartite Intergestores, &
‘{Coordenaglio " Geral de Desenvolvimento e Avaliagdo dos Servigos de,
jgﬁaﬁdu/D@ﬁSlSAS/HS. da declaraglio de aprovagdo do enguadramento do

i:acompanhada do -convénio espec{fico devidamente assinado pelo

“Iv.. apresentagdo pela

. tormalizagdo; pela Coordenagdo Geral de Desenvolvimenta: e

h'bllltac!o ﬁe estados, fica estabelecido (]

Avallécio dos Servigos de Salde/GCAS/SAS/MS, ao enquadramento do estado

na condig3o de gestdo aprovada pela Comissida Teipartite Intergestores,
haollltnnZo-o ag exercicio das responsabllidades e prerrogativas
previstas na. NOB/SUS/01/93, com 3 pupllcacio no D.0.U., do extrato do
convénio e a adogdo das  demals © providéncias agministrativas
pertinentes.
.

se refere o inciso I dos
por parte dos municiplos e
o enquadramento na

Art.39 0 conteudo do processo a que

. artigos 12 e 29, representa a demonstragdo, p

estados, do cumprimento dos requisitos necessariog a
condig3o de gestdo p;eltcada e con§lste em:

dirigido pelo municiplo a
o estado A Comiss3o Tripartite
assumlr as responsabillidades e
nos termos da

v 1. oficio assinado pelo gestor,
. Comissdo Bipartite - Intergestores e pel
Intergestores, manifestando jnteresse em
prerrogativas da condigdo «ae gestao pleitgada,,
NOB/5US/01/93; :

I1. GQCumentés de comprovagdoc da existéncia e funcionamento do

Conselho de Saude:
. a) cépla oo diploma legal de crlagdo;
b) copla da -ata da reuni3o que aprovou

enquadramento;

ce

o pfelto

namento do

: comprovag3o da existéncia e funcio
I111. documentos de provag B Deatio

Fundo de Saide ou da Conta Especlal no caso da condigido
incipiente: : ? )
g a) cépia do diplona legal de crlagdo do Fundo;
b) extrato bancdrio go Ultimo més;

valldado e

saude atuallzado, pela gestor

Iv. plano de 2
Conselho de Saude;

_aprovado pelo respectivo

de comprovagdo da contrapartida de [ecursos
saude:

V. documentos
aplicados em
a) quadro demonstrativo da receita e despesa, par JQodas
as fontcs, reallzadas no exerciclo anterlor (anexo A desta I.N.);
b) quadro demonstrativo da recelita por todas as
‘orgadas para o presente exercicio (anexo B desta 1.N.);

financelros

fontes

vl. cépla do Plano "de Carreliras, Cargas e Saldrios-PCCS
conclufdo ou em fase de elaboragdo ou da Portarle ae nomeagdo 0a
comiss3o de elaboragdo do PCCS, com posterlor comprovagdo da

implantagdo do referido Plano até janeiro de 1995;

VIl. cépla da portaria de nomeacdo do(s) médica(s) responsdvel
(ls) pela emlssi3o de autorizag3o de internacdoc hospitalar AIH e de
auto:izacdo Je prpcedimentos amoulaturials de alto cuslo - ARPA, :

*yIII. proposta de Incorporag3o, pelo gestor municipal, das
unidades ambulatorials publicas, estaduals ou federals, contando a
ldent{ficagdo das unldades, os tecursos humanos a serem cedldos, o©
cronograma de incorporag3o e a definigdo dos quantitativos e fontes de
recursos necessarios para custelo e investimento; *

IX. relato descritivo, assinado pelo gestor, atestando a
disponibilidave . de condligdes técnicas e materials para o
desenvolvimento das atividades de planejamento, controle e avallagdo da
prestagdo de, servicas explicltando os seguintes aspectos:

a) capacldade.técnica da equipe, partlcularmente no que
te refere 3 experléncia na utillzacdo dos sistemas de Informagdo em
saude com destaque para 0 SIA e o SIH-SUS;

. b) - capacidade instalada de . recursos de informdtica
alocados ou .passivels de serem alocados & operagidn dos sistemas oe
informagdo em saude, com destaque-para o SIA e SIH-SUS;

¢) capacidade técnica e organizaclonal
central de controle de leitos e- de controle
procedimentos ambulatorlals de alto custo.

a
de

para operar
da produgio

_ Pardgrafo Jdnico. No -caso de pleito de enquadramento de
municiplo na condig3o de gest3o incipiente, a composigdo do processo,
de que trata este artigo, fica dispensaca das exigéncias estabelecidas
nos inclsos’ ‘IV, V e VI, ficando o cumprimento do disposto nos incisos
VII, VIII e IX conaicionado ao momento em que forem assumidas, pelo
gastor, as responsabllidades e prerrogativas correspondentes, com base
.em cronograma negociado na Comissio Bipartite Intergestores,
3§ Art.4R Para manuteng3o das responsabllidades e prerrogativss
referentes a condig3c de gest3o em que se deu o enquadramanto, o
munic{pio epresentard 3 Comiss3o Bipartite e o ‘estado 3 Comissio
Tripartite Intergestores, para aprovaglio, os seguintes documentos:

1. com perlodicidade semestral:
a) ata da Gltima reunilio do Conselho de Saude;

b) extrato bancidrio do Fundo de 5adde referente ad

Gltino méds; - )
: c) selatdrios de safda dos sistemas de Informagdes
sob  ‘sua responsablligade, previamente deflnidos pelas .Comissdes
lnte(nortorcs Blpgrtito ou Tripartite, como corresponde; B
* I1. até o dltimo dla Gtil do més d= =margo, a cada ano:

i a) relatério de gest3o referente ao exercicio
anterior, aprovado pelo respectivo Zonselho de Saude;

b) plano de sadde atualizado, validado pelo gestcr em.
exercicio e apravado pelo respectivo Consel%s 32 Salde;
¢) quadro demonstrativo da receita‘e da despesa, por
ealizadas no exercicio anterior (anexo A desta I.N.,);
o d) quadro demonstrativo da receita por todas as

fontes .orgadas para o exercicio (anexo B desta I.N.). .

todas as fontes, r

§ 19, 0 municipio enquadrado na =313ig30 de gestdo incipiente '
terd sua permanéncia nesta condiclo avaliaca pela Comissio Bipartite
Intergestores cam %as=, exclusivamente, nos documentos constantes das
‘ alfneas "a" e "b* do inciso ] deste artigo.

ey e s A
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; 5 29, 0 32 scumarimento do disposto neste artige implica na
pexda da condigi3o de gest3o em gque se encontra o municiplo ou.o estado,

ficando as Comissdes: Intergestores Blpartite e -Tripartite,
fTespectivamente, Incumbidas de julgar cada caso 2 3jotar as: .medidas
cabivels. :

Art.5¢ A mudanga de wuma condigdo de gest3o para outra
significa, na prdtica, um novo tramite para habilitacdo, conforme o
disposto nos artigos 12 .e 29, flcando a cargo das Comissdes
Intergestores Blpartite e Tripartite instruir os ogestores, na
oportunjdade, sobre a formag3o do novo processo de pleito de

enguadramento, observado o Jue se define no artigo 39.

de que a publlcagdo do
cada - més implica  na

; Art.69 Flca estabelecida a sistematica
snquadramento no U,0.U, até o dia quinze de
1ipsraz3o de recursos correspondentes ao FAM, FAE"e diferengas (teto
flnancelro ambulatorifal e haspltalar - servigos produzidos) -no' mesmo
aés de competéncla enguanto 3 publicacgdio na sqgunda qulnzena transfere
o repasse de Iecursos para o més subseqiente. .

* ' Esta lnstrug3o Normatlva entrard em vigor na

data' de sua
publicagdo. .

HENRIQUE ANTONIO SANTILLO

i

: INSTRUCDES PARA PREENCHIMENTD
: NEXD A .
SECRE!nRXA - Completar com o nome da Secretaria Municlpal de Said: ae
Tnome do_ municiplo) ou 3ecretarla Estadual de Saude (nome do estada},
conforme for 0 caso.
EXERCICIO - Colocar o ano
preenchiwants 33 juadfo,

: . GUADRO 1

CESIGNACAO GE CRUPOS GE FONTES
u esta linna dever3o ser colozadds 0s reluUIsSOS
provenlenlcs da ar:ecaoacao de tributos (I245,155,1PTU,IPI,IPVA,etc.)
mals os recursos re:z2oidis ‘do FPM, consignacgos no Drcan-ﬂto aeral gao
Caverno, cdn destino A Secretaria e/ou ao Fundo de Saude.
2. RECEITAS TRANSFERICAS POR OUTRAS ESFERAS GE AOVERNG - Nas unhas
veste campo deverdo flgurar todas d4s trans.erenclas, de fecufsos
flnanceiros, efetuadas nar opatras esferas de governo com
especial para 35 cazursos transferidos oelas diferentes 4reas do
Ministério da Sadde, Incluindo as transferéncias via convénios. Na

relatlvo ao' exerciclo anterlfor ao. do

ninha 2 deverdo ser colocacos os subtotals eguivalentes a soma dos
valores langados nos ftens 2.1 a 2.2 em cadga coluna, assim como a
1inha 2.1 se refere 3s somas de 2.1.1 3 2.1.7.

Observagdo: Para o exetciclo ¢e 1992 preencher a linha 2.1.6 com oS

valores recebidos a tftulo de FiM e FEGE,

3.0UTRAS RECEITAS - Preencher as linhas deste campd com 3s informagdes
TelatIvas a recutsos financeliros provenlentes de doagdes, convénios com
entidades n3o jovernamentais, com arganismos {nternaclionals,
ewpréstimos contrafdos no pafs ou no extericr, etc., tctegistranco ~"a
primeira linha, os respectivos subtotals. .
RECEITA REALIZADA - Nesta coluna deveriio ser langados os valares em
Cruzelros reals (CR$ 1,000,00) correspondentes a cada um, dos grupdy 39
fontes ciscriminados na primeira coluna; subdividindo a Infarmag3a 23
duas: valor total da teceita 2 salor 33 re:aita =noeregada ao fungo cde
saude.

DESPESA REALIZAGA - Registrar, em cruxexros reals (CR$ 1.000,00), nesta

toluna as Oespesss pagas, mals ajuelas empepnadas e ndo pagas no
exercicin, {inscritas em restos a pagar, executadas com- fecursos

ptovenientes das fontes de recejtas ciscriminadas na primeira zoluna.

’JUADRO A 1 .
onrnueutn RFRAI [0 "OVERNN - 1 angar, neste qQuanro, n vzior total, em
cruzelros reals }. do Orgamento Munic’'pal ou Estadual,
conforme 3 28so0, ‘:nstltu!:o pelas alversas fontes oe recelta,

dnclusive aquelas provenjentes de outras esferas de gaverno.

.1, OUTRAS RECEITAS - Preencher as linhas deste

destaque ’

11+ JITICIZCIO DA SAE YO GIOWENTE GTML 00 GVEI e
LB 1.000,00) -

* Dreanente Geral o Governe:

i da Saide wo Orcoments feral do doverne: ©

INSTRUGOES €ARA PREENCHIMENTO
+ ANEXD B

Completar com o nome da Secretaria Municlipal de Salide de
estado), -

SECRETARIA .
Thome ¢o municipio) ou Secretarla Estadual de laide (rome. do :

conforme rof o €aso. - .
EXERCICIO - Colocar o ano relativo ao exercicio do preenchimento do '

quaaro. . . J KR R
ounono 1

QESIGNACAD CE GRUPUS CE FUNTES - : .
1. RECU%SUS'ED TESOURD - Nesta linha deverdo ser colocldos os .recursos

Jue compof3o 6 Urgamento Geral do Munic{pio. ou do £stado, destinados a
saide, e constitufdos de receita 'prépria proveniente da arrecadagido de’
tributos (ICMS, IS5, IPTU, IPI, IPVA, etc,) mais.os recursos do FPM, Na-
linha 2 deverdo ser colocados os subtotals equivalentes.d.soma dos .’
valores langados nos itens 2.1 a 2.3 em cada coluna, assl omo.a: llnhu.
2.1 se refere s somas de 2,1.1 a 2,1.7.
2. RECEITAS TRANSFERIDAS POR QUTRAS ESFERAS CE . BDVERNO fa Rogl:trlr.,
neste. campo, toda plevisao oe receblmento de recursos.financeliros, aj
serem transferidos por outras esfetas de governo. com destaque sspecial.
para os fecursos oriundos das diferentes areas do Nlnlstérto dl Sludo.y
incluindo as transferéncias via convénlos. Wy
Observagdo: Para os exercicios de 1992 preencher a llnhl 2 1.6 conqn§x
valores recebidos a titulo de FEM ou FECE, ,:»:';
cnnpo com informaglés
relatlvas a recursos flnancelros provenisntes de doagdes, -convéniof: 3
entidades n3o governamentals, com organismos , internacin t},‘
empréstimos nacionals e internaclonais, reglst:nndo nl_primatrl
os respectivos subtotals. PR

" QUADRO 11

ORCAMENTO GERAL Do covERNO - Reglstrar, na prlmexra linha dastl quldro:}3

.9 valor total, em cruzelros reais (CR$ 1.000,00) .do Orgamento Municipal i,

ou €Estadual, conforme o caso,’ constltu(do pelas diversas fontes de’-
receita, inclusive aguelas provenientes de outras esferas de govatno.
% GA SAUDE NO ORCAMENTO GERAL CO GOVERNG - Reglistrar, na segunda ' linha

deste quadra, em valores percentuals, 0 tesultldo obtldo pall lagulntl
opetagdo: . . . 4
Total da recelta estlmada (coluna 2} x 100 .
.Orgamento Geral do Governo (18 llnha)
' ANEXO B
SECALTAMIA: EXEICICIO DE:, .

L Lo L, P01
«UADBO SEMONSTXATIVO DA RECELTA ESTIMADA DA SAUDL, PON TODAS AS FONTES s l.li'.ll)

AECELTA (N K] H

. JESIGNACAD DE CBUOS DE FONILS ‘l site i

Iorat ¢ COEDITAM AD FUNDS BE 3“" F)

- - t Tt
1. Aecursos do Tessero - ! - RN

i !e:cl:as Transferidas yor ' e

X DA SAUCE NO ORCAMENTO “ERAL 50 S0VERND - Registrar, 2m valores Uutras isferas de woverns \ v
percentuals, 07 resuvitago ovtlao pela seauinte cperacdo: - T 2.4, do Rinistérie da Saile j ’
B - 4 . - + d
ot recetia vicluna 2) ¢ 100 TLI T FiliTes ! :
2rcamento Cerai ca Soveran. 18 liana) * . ST, AL - Privades i .
ANEXO A tx‘; .. L dedede BCA = Miblices (SN ¢ €AD) : .t i f:
qaran Lt 36 : T3040 000 - Privados (SIA ¢ GA) | ] ik
1~ amins 30 » MDD, : 2.1.5. Biferencas (Tete Financeirs . 3,
: o TINOCLING DS ROTRSDS DA SANE . V215 1. 000,00 Rl 14 441 Wesr. ¢ Anbalatorial | N .
| XS1onGa0 OF ANIIS 3 TONTES .ucxl.'a Flatizat LS8N _2.l.t.mvnt RN X T
oIt . “REFITAM »d +ONTA 5 TL0D0 1f4117082 2.1.7. Outras Iransferineias H ! '
') lecarres 16 frsears : 2.2, Je Oatres Ministéries i
- T
o ::::0 .:'1.'2’:5".:‘;.’..'.: . 7.3, Do Governs Estadsal H .
3.3 3 Famisterie (8 bade i 3. Ostras leceitas i
J30.0, 4 - Rdldces : 3.i. Joaches :
L3 M - trivans ;," — +
TR RTYS - : - « 2.2, [mpréstines i .
"TTA KA - trivedes G510 > WD . i T ‘r1atal S il to :
.13, 3 Teta T ; g ” o4 - — o -
e o - - .. AR - m——
LIS WK : et e v .
303 atem Irmsierincia K A 'nmmao " suu L] nmnml CEL 30 Gﬂltlll
13,0 3 Wtres Ministenios , _{ChS 1.000,08)
110, 3o beverns Istadeal - - ¢ T N . .. - b -
: - K 3 o LN e et e
Y3, Oetras desortas [ . Vo » 1 drcanente Geral do doverme: "+ . . € R
r
3.0, eactes i <. : ' . ' % la Saude ne Orcaments deval de Goverse: R
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ANEXO VIII

LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ



LE!l ORGANICA DO MUNICIPIO DE
PORTO FELIZ
PREAMBULO
O POVO PORTOFELICENSE, SOBA PROTEGAO DE DEUS
INSPIRADO NOS PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS DEMOCRA-
TICOS DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILEDOESTADO
DE SAO PAULO, NA SUA AUTONOMIA ASSIM COMO NO IDEAL
DE SE CONSTRUIR UMA COMUNIDADE JUSTA, DECRETA E

PROMULGA, PORSEUS REPRESENTANTES. A LEIORGANICA
DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ.

TiTuLo
DA ORGANIZAGAO DO MUNICIPIO
CAPITULO 1|

DO MUNICIiPIO

SEGAO |

DISPOSIGOES PRELIMINARES

ARTIGO 1°- O Municipio de Porto Felizintegra a unian indissoluvel da
Republica Federativa do Brasil e do Estado de S3o Paulo e, no pleno uso de sua
autonomia politica, administrativa e financeira, reger-se-a por esta Lei Orgéanica
e pelas demais leis que adotar, reSpeltados os principios astabelecidos nas
Constituigcdes Federal e Estadual.

ARTIGO 2°- Sao Poderes do Mumcnpuo mdependentes € harmfnicos
entre si, o Legislativo e o Executnvo



FfARAGRAFO UNICO : Sao simbolos do Municipio a bandeira, o
brasdo e o hino, representativos de sua cultura e histéria:

_ ' Al_@!T'IGO 3° - Constituem bens do Municipio todas as coisas méveis
e imbveis, direitos e agdes que a qualquer titulo the pertengam,

ARTIGO 4° - O Municipio tem sua sede na cidade de Porto Feliz.
SEGAO I
- DA DIVISAO ADMINISTRATIVA DO MUNICIPIO
ARTIGO 5° - Os limites do territério do Municipio de Porto Feliz
somente podcr?o ser alterados mediante lei estadual, obedecidos os requisitos
previstos em fei co_mplementar, preservadas a continuidade e a unidade histérico-
cultural do ambiente urbano, e dependerfio de consulta prévia, mediante

plebiscito, &s populagBes diretamente interessadas.

. PA_R/\GI_U.\FO UNICO -Poderio sercriados, organizados e suprimidos
distritos por lei municipal, observada a legistagio estadual pertinente. )

CAPITULO 1!
DA COMPETENCIA DO MUNICIPIO
SECAO 1

DA COMPETENCIA PRIVATIVA

ARTIGO 6°- Ao Municipio compete prover a tudo quanto diga

respeito ao seu peculiar interesse, a0 bem-estar de sua populaclo, cabendo-

Ihe. privativamente, dentre outras, as seguintes atribuigdes:
I - legislar sobre assuntos de interesse local;
Il - suplementar a legislag3o federal e a estadual, no
que couber; o
Il - elaborar e executar o plano diretor como instru-

mento basico da politica de desenvolvimento e de

expansio urbana;
2

Vi -
VH -

Vil -

manter, com a coopera¢3o técnica e financeira da
Unido, Estado, Fundagdo ou Entidades, programas
de educacio pré-escolar e de ensino fundamental.
instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia.
bem como aplicar as suas rendas, prestando
contas e publicando balancetes, nos prazos fixados
em lei;

fixar, fiscalizar e cobrar {arifas ou pregos publicos;
dispor sobre organizagado, administragio e execuclo
dos servigos locais;

dispor sobre administragdo, utilizagdo e alienagado
dos bens publicos;

organizar o quadro e estabelecer o rzgime jundico

- Gnico dos servidores publicos;

organizar e prestar, diretamente ou sob regime

‘de concessd3o ou permiss3do, 0S servigos publicos

“ locais; '

Xt -

xXh-

Xil-

XIV-

XV-

XVI-

XVHii-

XVili-

planejar 0 uso e a ocupag3o do solo em seu ter-
ritorio, especialmente em sua zona urbana;
estabelecer normas de edificacdo, loteamento, parce-
lamento, arruamento e zoneamento urbano e rurai,
bem como as limitagGes urbanisticas convenientes
a ordenagdo do seu territorio, observada a lei fede-
ral;

‘conceder e renovar licenga para localizagdo, insta-

lag3o e funcionamento de estabelecimentos indus-
triais, comerciais, prestadores de servigos, bem co-
mo de comércio eventual ou ambulante;

cassar licenga que houver concedido ao estabeleci-
mento que se tornar prejudicial 3 saude, A higiene.
a0 s$0SseQo, a seguranga ou aos bons costumes,
fazendo cessar a atividade ou determinando o0
fechamento do estabelecimento;

estabelecer serviddes administrativas necesssnas
3 realizagio de seus servigos, inclusive 3 dos seus
concessionarios;

adquirir bens, inclusive mediante desapropriagao;
regulamentar a disponibilidade, o tragado e as de-
mais condigdes dos bens puablicos de uso comum; .
regulamentar a utilizagdo dos logradouros publicos
e, especialmente no perimetro urbano,
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XIX»

XX

XXin
XXiv

XXVI

- XXVil

XXVl

XXIX

XXX1

determinar o itinerario e 0s pontos de parada dos
transportes coletivos;

fixar os locais de estacionamento de taxis e demais
veiculos;

conceder, permitir ou autorizar os servigos de trans-
porte coletivo e de taxi, fixando as respectivas tari-
fas;

fixar e sinalizar as zonas de siléncio e de transito e
trafego em condigBes especiais;

disciplinar os servigos de carga e descarga e fixar a
tonelagem maxima permitida a veiculos quecirculem
em vias publicas municipais;

tornar obrigatdria a utilizagao da estagao rodoviéaria:
sinalizar, com a orientag3o de 6rgaos especiali-
zados, vias urbanas e estradas municipais, bem
como . regulamentar e fiscalizar sua utilizac3o;
prover sobrelimpezade vias e logradouros publicos,
remogdo e destino do lixo domiciliar e de outros
residuos de qualquer natureza, diretamente ou por
empresas privadas;

ordenar as atividades urbanas, fixando condigles e

- horarios para funcionamento de estabelecimentos

industriais, comerciais e de serv:(:os observadas as
normas federais pertinentes;

dispor sobre 0s servigos funerarios e de cemitérios, -

encarregando-se da administragao daqueles que fo-
rem pablicos e fiscalizando os perlencentes a enuda-
des privadas;

regulamentar, licenciar, permitir, autorizar e fiscalizar

a afixacdo de cartazes e antincios, bem como a uti-

lizagdo de quaisquer outros meios de publicidade e
propaganda, nos locais sujeitos ao poder de policia
municipal;

prestar assist&ncia, nas emergencsas médico-hospita-
lares de pronto-socorro, por seus servigos ou medi-
ante convénio  com instiluiglo especializada;
orgamzar e manter os servicos de fiscalizag3o
necessarios ao exercicio do seu poder de policia ad-
ministrativa;

fiscalizar, nos locais de venda, as condigdes sani-

. tarias  dos géneros alimenticios;
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XXXN

XXX

XXXV

XXXV

XXKAVI

XXXV -

XXXV -

XXXIX

XL

Xl

XLH

XL

dispor sobre registro, vacinagao e captura de animais,
com a finalidade precipua de erradicar as moléstlias
de que possam ser portadores ou transmissores,
dispor sobre 0 depdsito e venda de animais, exceto
selvagem, e mercadorias, apreendidos emdecorrén-
cia de transgressao da legislagdo municipal;
estabelecer e impor penalidades por infrag3o asuas
leis e regulamentos;

prestar, com a cooperagao técmca e financeira
da Unido e do Estado, servigos de aiendimento 4 sau-
de da populagao;

promover a proteg3o do patrimdnio histérico-cultural
local, observada a legislagdo eaagao fiscalizadora
federal e estadual;

elaborar e executar a politica de desenvolvimento ur-
bano com o objetivo de ordenar as fungdes sociais
das areas habitadas do Municipio e garanhr 0 bem-
estar de seus habitantes;

exigir, naformadalei, paraa execugéo de obras ou
0 exercicio de atividades, potencialmente causa-
doras de degradagio do meio ambiente, estudo pré-
vio dos. respectivos impactos ambientais;
constituira Guarda Municipale o Corpo de Bombeiros
Voluntarios;

planejar e promover, em colaboragdo coma Unido
e 0 Estado, a defesa permanente contra as calami-
dades publicas;

legislar sobre licitag3o e contratagdo para a adminis-
tragdo publica municipal direta e indireta, incluidas
as fundagdes publicas municipais e empresas sob
seu controie, respeitadas as normas gerais da fegis-
lac3o federal;

promover 0s seguintes servigos:

a) - mercados, feiras e matadouros;
b) - construgao e conservagao de estradas e cammhos

municipais;

c) - transportes  coletivos eslrilamente municipais;
d) - iluminagao publica;

- assegurar a expedicao de certiddes requeridas as
repartigdes administrativas municipais, na forma da
lei; ' :



XLIV - dispor sobre servigos publicos em geral, reguiamen-
tando-os, inclusive os de carater ou de uso coletivo
comoosde agua, gas, luz e energia elétrica, estabe-
lecendo os respectivos processos de instalag3o,
distribuigdo e consumo no Municipio.

SEGAO 1l

DA COMPETENCIA COMUM

ARTIGO 7° - E competéncia comum da Unido, do Estado e do
Municipio o exercicio das seguintes medidas: , :
| -~ zelar pela guarda das Constituigdbes Federale Esta- -

dual, das leis e das instituicbes democraticas
e conservar o patrimdnio publico;

1l < cuidar da salde, higiene, assisténcia e seguranga
publica, da protegi3o e garantiadas pessoas portado-
ras de deficiéncias; »

Il - proteger documentos, obras e outros bensde valor
histérico, artistico e cultural, monumentos, paisa-
gens naturais notaveis e sitios arqueolbgicos;

- IV - impedir a evaslo, a destruicdo edescaracteriza-
¢ao de obras de arle e de oulros bens de valor
histérico, artistico e cultural;

V - proporcionar os meios de acesso a cultura, a edu-
cacgo e A ciéncia; :
VI - proteger o meio ambiente e combater a poluigdo

em qualquer de suas formas;

VIl - preservar as florestas, a fauna e a flora;

VI - fomentar a produgdo agropecudria e organizar o
abastecimento alimentar;

IX - promover programas de constru¢do de moradias
e melhoria das condigfes habitacionais e de sa-
neamento bésico;

X- . - combater as causas da pobreza e os fatores de mar- ..

ginalizac8o, promovendo a integragdo socialdos
setores desfavorecidos;

Xl

XH

Xil

- registrar, acompanhar e fiscalizar asconcessdes
de direilos de pesquisa e exploragao de recursos
hidricos e minerais em seu territorio;

. estabelecer e implantar a politica de educagao

para a seguranga do transito; '
- fiscalizar oslocais de venda direla ao consumidor,

X!V - elaborar e executar recenseamento préprio ou em

ARTIGO 8°
|

Vi

conjunto com o6rgaos federais ou estaduais, obje-
tivando levantamento sdcio-econdmico dapopula-

¢lo.

CAPITULO Wl
DAS VEDAGOES

- Ao Municipio é vedado:

- eslabelecer cultos religiosos ou igrejas, subvencio-
na-los, embaragar-lhes o funcionamento ou
manter com eles oOu Sseusrepresenlantes re-
lagbes de dependéncia ou alianga, ressalvad?,
na forma da lei, acolaboragdo de interesse pu-
blico;

- recusar fé aos documentos publicos;

- criar distingdes entre brasileiros ou preferéncias
entre si; -

- - subvencionar ou auxiliar, de qualquer modo, com
recursos pertencentes aos cofres publicos, pela
imprensa, radio, televisdo, servigo de alto-falante
ou qualqueroutromeio de comunicagao, propa-
ganda politico-partidaria ou fins estranhos a ad-
ministra¢ao;

- manter a publicidade de alos, programas, obras,
servigos € campanhas de 6rgdos publicos que
nao tenham carater educativo, informativo ou de
orientagao social, assim como a publicidade da
qual constem nomes, simbolos ou imagens que
caracterizem promog3ao pessoal de autoridades
ou - servidores publicos; 4

- outorgar isen¢des e anistias fiscais, ou permitir
a remiss30 de dividas, sem interesse publico
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justificado, sob pena de nulidade do ato;

Vit - exigir ou aumentar tributo sem leique o estabele-
) ¢a;
VIl - instituir tratamento desigual entre contribuintes

que se encontrem em situagio equivalente, proi-
bida qualquer dislingdo em raz3o de ocupagio
profissional ou fungdo por eles exercida, indepen-
dentemente da denominag3o juridica dos rendi-
mentos, titulos ou direitos;

IX - estabelecerdiferengatributéria entre bens eservigos
de qualquer natureza, em raz3o de sua procedéncia
ou destino;

X - cobrar tributos:

a) - emrelagdo a fatos geradores ocorridos antes
‘ do inicio da vigéncia da lei que os houver insti-
tuido ou aumentado;
b) - no mesmo exercicio financeiro em que haja si-
do publicada aleique os instituiu ou aumentou;
utilizar tributos com efeito de confisco; '
estabelecer limitagdes ao trafego de pessoas ou
bens, por meio de tributos, ressalvada a cobranga
de pedégio pela utilizac3o de vias conservadas
pelo Poder Puablico; '
XHl - instituir impostos sobre:
a) - patriménio, renda ou servigos da Unido, do Esta-
. do e de outros Municipios;
b) - templos de qualquer culto;
¢) - patrimdnio, renda ou servigos dos partidos politi-
cos, inclusive suas fundagdes, das entidades
sindicais dos trabalhadores, das instituigbes de
educagao e de assisténcia social, sem finslucra-’
tivos, atendidos os requisitos da lei federal;
d) - livros, jomais, periédicos e o papel destinado
a sua impressio.

X!
Xl

§1°- A vedag3o do inciso Xlil, alinea “a”, deste artigo, é extensiva as
autarquias e as fundagdes instituidas e mantidas pelo Poder Publico, no que se
_refere ao.patrimbnio, 4 renda e aos servigos, vinculados as Suas finalidades

- essenciais ou as delas decorrentes:

2° - A vedacdo do inciso X, alinea "a”, e do paragrafo anle_nor.
ambos deste arligo, nic se aplica ao patrimdnio, é. renda‘ e aos servaq:z
relacionados com exploragdo de atividades econdmlca.s regidas pelats n;)(r)mou
aplicaveis a empreendin:entos privados,. ou em que haja con;zln;:;e(s;o ar;;;mador
pagamentode pregosout wrifas pelo usuario, nem exonera o promi

i i i te ao bem imével;
da obrigag3o de pagar imposto relativamen . novel, )
§ 3° - A vedac:doexpressanoinciso Xlll, alineas a8 € b, deste artigo,

. . ] . s com
compreende somente o patrimdnio, a renda e 0S s:ervncos.relacnonado c
as finalidades essencia s das entidades nelas mencionadas;

TiTuLO 1

DA ORGANIZAGAO DOS PODERES

CAPITULO |

DO PODER LEGISLATIVO

SEGAO |

DA CAMARA MUNICIPAL

ARTIGO 9° - O Poder Legislativo do Municipio € exercido pela
Camara Municipal.

ARTIGO 10 - A Camara Municipal é composta de Ve'readores e-
leitos pelo sistema proporcional, como repiesentantes da comunidade, com

mandato de quatro anos. o ; )
§ 1° - O namero de Vereadores, observados 0s limites estabelecidos

inciso I'/. da Constituicdo Federal, sera fixado nas seguintes

no artigo 29,

proporgdes: .
1 - Até 10000 habitantes.................. = Nove Vereadores:
Il - De 10.001 a20.000 habitantes = Onze Vereadores.'
Il - De 20.001 a40.000 habitantes = Tre_ze Vereadores..
IV - De 40001 a 80.000 habitantes = Quinze Vereadores;

Dezessete Vereadores;
Dezenove Vereadores;

V - De 80.201 a 200.000 habitantes
Vi De 200 001 a 500.000 habitantes
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VIl - De 500.001 a 1.000.000 habitantes =" Vinte e Um Vereadores.

§2° - O numero de Vereadores, em cada legislatura, sera alte-
rado  automaticamente, tendo-se em vista a populagio existente até 31 de
dezembro do ano anterior ao da eleicdo, conforme apuracdo do IBGE.

ARTIGO 11 - A CAmara Municipal reunir-se-a, anualmente, na sede do
Municipio, de 01 de fevereiro a 30 de junho e de 1° de agosto a 15 de dezembro.
§1° - A Camara reunirr-se-4 em  sessdes ordinérias,
extraordindrias ou solenes, conforme dispuser o seu Regimento Interno.
§2° - A convocagdo extraordinaria da Camara Municipal,
somente posswel no periodo de recesso, far-se-a:
| - pelo Prefeito, em caso de urgéncia ou interesse publico
relevante, devidamente justificado;
Il - pelo Presidente da Camara ou a requerimento de dois
tergos (2/3) dos membros da Casa, em caso de urgéncia
; ou interesse publico relevante. ’
§3° - Na sessio legislativa extraordinaria, a Cémara Municipal
somente deliberard sobre a matéria para a qual foi convocada.

) ARTIGO 12- As sessdes somente poderdo ser abertas com a presen-
¢a de um tergo (1/3) de seus membros e a discussdo e votag3o: de matéria
constante da ordem do dia sé poder3o ser efetuadas com a presenga da maioria

dos membros da Camara, salvo disposi¢gdo em contrario constante nas.

Constituigdes Federal ‘e Estadual, bem como nesta Lei Organica.

ARTIGO 13 - A sessio legislativa n3o serd interrompida sem
aprovacao do projeto de lei de diretrizes orgamentarias e do projeto de lei do
orgamento.

ARTIGO 14 - As sessdes da Camara deverdo ser realizadas em
recinto destinado ao seu funcuonamento observadoodlsposto no amgo 26 inciso
XVI desta Lei Organica.

‘ 81° - Por motivo de interesse publlco dewdamenle justificado
ou impossibilidade de acesso ao recinto- da Camara, as sessdes poderdo ser
realizadas em outro recinto, designado em ato da Mesa.

§2° - Assessdes solenes poderdo ser realizadas fora do recinto
da Camara. : . _ ‘

ARTl_GO 15 - As sessdes serdo pablicas, salvo deliberagdo em
contrario tomada por dois tergos (2/3) dos Vereadores, adotada em razio de
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motivo relevante.

PARAGRAFO UNICO - Considerar-se-4 presente a sess{o o
Vereador que assinar o livro de presenga até o inicioda Ordem do Dia e participar
dos trabalhos do Plenério e das votagdes.

SECAO Il

DO FUNCIONAMENTO DA CAMARA

ARTIGO 16 - A Camara reunir-se-a em sessao solene no dia 1° de
janeiro, as 10horas, no primeiro ano dalegislatura, paraa posse de seus membros,
do Prefeito e do Vice-Prefeito, e eleigdo da Mesa, independentemente de nume-
ro e sob a presidéncia do Vereador mais votado dentre 0s presentes.

§ 1° - O Vereador que ndo tomar posse na sess3o prevista no

“caput” deste artigo deverd fazé-lo dentro do prazo de 15 (quinze) dias, sob
pena de perda do mandato, salvo motivo justo e aceilo pela Camara. ‘

2° - Inexistindo numero legal, o Vereador mais votadodentre os

presentes permaneceré na presndéncua e convocaré sessdes diarias, até que seja

eleita a Mesa. :
g§3° - No ato da posse. os Vereadores deveraodesmcompa-

tibizar-se e, na mesma ocasido, bem como do término do mandato, fazer
declaragido de seus bens, a qual ficard arquwada na Camara constando das

respectivas atas 0 seu resumo. :
§ 4° - Imediatamente ap6s a posse, o0s:Vereadores reumr—se-

30 sob a presidéncia do mais votado dentre os presentes e, havendo maioria
absoluta dos membros da Camara, elegerao 0s componemes da Mesa, que

serdo automaticamente empossados.
§ 5° - A eleiciodaMesada Camara, para o segundo biénio, far-se-

4 em sess3o especial, no dltimo dia Gtil da 2> sessdo legislativa, ficando os
eleitos automaticamente empossados a nartir de 1° de janeiro subsequente.

SEGAO 1l

DA MESA E DAS COMISSOES

ARTIGO 17 - O mandato da Mesa sera de dois anos, vedada arecon-
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duglo para 0 mesmo cargo na eleigfio imediatamente subsequente.

ARTIGO 18: A Mesa da Camara compde-se de Presidente, Vice-
Presidente, Primeiro e Segundo Secreténos os quans se subslituirdo nessa
ordem. :

PARAGRAFO UNICO - Qualquer componente da Mesa poderad ser

destituido da mesma pelo voto de dois tergos (2/3) dos membros da Camara,
quando faltoso, omisso ou ineficiente no  desempenho de suas atribuigbes
regimentais, elegendo-se outro Vereador para a complementagiodo mandato.

ARTIGO 19 - A CAmara ter4 comissdes permanentes e especiais.

8 1° - As comissdes permanentes, em razi¢ da matéria de sua
competéncia, cabe examinar e emilir parecer prévio a respeito de proposigbes
que devam ser objeto de discussio e votagdo em Plenério. ‘

§ 2° - Ascomissdes especiais, criadas por deliberag3o doPlenario,
sero destinadas ao estudo “de assuntos especificos e a representacio da
Camara em congressos, solenidades ou outros atos publicos.

§ 3° - As comissfes especiais de inquérito, que terdo poderes
. de investigagdo proprios das autoridades judiciais, além de outros previstos no
Regimento Interno da Casa, serdo criadas pela Cdmara Municipal, mediante
requerimento de um tergo (1/3) dos seus membros, para a apuragdo de fato
determinado e por prazo certo.

§ 4° - Na formagdo das comissfes, assegurar-se-3, tanto quanto
_possivel, a representagao proporcional dos pamdos ou blocos parlamentares que
participem da Camara.

ARTIGO 20- As represemaqées partidarias na Camara terdo lider e
vice-lider.

ARTIGO 21 - Camara Municipal, observado o disposto nesta'Lei
Organica, compete elaborar seu Regimento Interno, dispondo sobre sua
organizag3o, policia e provimento de cargos de seus servigos e, especialmente,
sobre:

| - suainstalag3o e funcionamento;
Il - posse de seus membros;
- eleigd3o da Mesa sua composu;éo e suas atribui-

¢Oes;
IV - nuimero de reumbes mensais;
V - comissles;
VI - sessBes;. -
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Vit - deliberagdes;
VilI-todo e qualquer assunto de sua administracao
interna.

ARTIGO 22 - Por deliberagio da maioria de seus membros, a Cama-
ra poderd convocar Secretdrio Municipal ou Diretor equivalente para,
pessoalmenle, prestar informagdes acerca de assunto previamente estabelecido.

PARAGRAFO UNICO - O nio comparecimento de Secretario Muni-
cipal ou Diretor equivalente, . sem justificaliva razodvel, considerar-se-4a
desacato 4 Camara; se o Secretario. Municipal ou Diretor equivalente for
Vereador licenciado, 0 nd3o comparecimento caracterizar-se-& procedimento
incompativel com adignidade da mesma, parainstauragdodo respectivo processo,
na forma da lei federal, e consequente cassa¢do do mandato.

ARTIGO 23 - Mesa, dentre outras atribuigdes, compete:
! - tomar todas as medidas necessarias areuula-
_ ridade dos trabalhos legislativos;

Il .- propor projetos que criem, transformem ou extin-
gam cargos dos servigos da Camara e fixem os
respectivos vencimentos;

Il - apresentar projetos de lei dispondo sobre abertura

- de créditos suplementares ou especiais, através
doc aproveitamentototal ou parcial das consignagdes
orgamentarias da Camara;

IV - promulgar a Lei Organica e suas emendas;

V - representar, junto ao Executivo, sobre necessi-
dades de economia interna;

VI - contratar, na forma da lei, por tempo determina-

do, para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico.

ARTIGO 24 - Dentre outras atribuigdes, ~ompete aoPresidente
da Camara: '

! - representar a Camara em Juizo e fora dele;

N - dirgir, executareduscnplmaros trabalhoslegnslatl-
vos e administrativos da Camara;

I - interpretar e.fazer cumprir o Regimento Inter-
no; ‘

IV - promulgar resolugdes, decretos legislativos e
leis com sang3o tacita ou cujo veto tenha sido

13



A/

VIl -

Vil -

rejeitado pelo Plendario;

fazer publicar atos da Mesa, resolugbes, decretos
legislativos e leis  por ele promulgados;
declarar extinto o mandato do Prefeito, Vice-Prefei-
to e Vereadores, nos casos previstos em lel;
requisitar numerariodestinado adespesasdaCamara
e aplicar as disponibilidades financeiras no merca-
do de capitais; ;

apresentar ao Plendrio, até o dia 20 de cada més,

- balancete relativo a recursos recebidos e a despesas

Xl -

X -

do més anterior;

representar sobre inconstitucionalidade de leiou ato
municipal;

solicitar, por decnséo da maioria absoluta da Camara,
intervengdo no municipio, em casos admitidos pelas
Constituigdes Federa! e Estadual;

manter a ordem no recinto da Camara, podendo soli-
citar for¢a necessaria para esse fim;

encaminhar, para parecer prévio, prestagaode contas
da Camara ao Tribunal de Contas do Estado ou 6r-
gdo a que for atribuida tal competéncia.

SEGAO IV

- DAS ATRIBUIGOES DA CAMARA MUNICIPAL

ARTIGO 25 - Compete a CAmara Municipal, com a sangdo do Pre-
feito, dispor sobre todas as matérias de competéncia do Municipio e, especialmente:

- instituir e arrecadar os tributos de suacompeténcia,

bem como aplicar suas rendas,

- autorizar isengdes e anistias fiscais e remissao
de dividas;

- votar o orgamento anual eoplunanual de Investi~
mentos, bem como autorizara abertura de créditos
suplementares e especiais;

.- deliberar sobre ‘obtengdo e concessido de em-
préstimos e operagdes de crédito, bem comoa for- :

ma e os meios de pagamento;
- autorizar a concess3o de auxilios esubvengbes
- autorizar a concessfo de servigos publicos;
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vl

Vil

1X

Xl

X

Xil

Xiv

XV
XVI

XVil -

XVill-

ARTIGO 26

autorizar a concessao dodireitorealde usode bens
municipais,

autorizar a concessdo administrativa de uso de
bens municipais.

autorizar a alienagio de bens iméveis;

jutorizar a aquisigdode bensimoveis, salvoquando
se tratar de doagao sem encargos;

criar, transformar e extinguir cargos, empregos
e fungdes publicas e fixar 0srespectlivos venci-
mentos,

criar, estruturar e conferir atribuigdes a Secretanos
ou Diretores equivalentes e drga3os da administra-
¢30 publica;

aprovar.o Plano Diretor de Desenvolvimento
Integrado;

autorizar convénios com enndades publicas ou par-
ticulares e consoércios com outros Mumcnpsos_
delimitar o perimetro urbano;

autorizar a alteragio da denominagdo de pm-
prios, vias e logradouros publicos;

estabelecer  normas urhanisticas, particular-
mente as relativas a zoneamento e loteamento.
deliberar sobre demoligbes. reformas e reslaura-
¢besde p:edxos historicos ou antigos e outros bens
de valor histdrico, artistico e cultural, paisagens na-
turais notaveis e sitios arqueol0gicos, observadas
alegislacdoeaacaofiscalizadora federal e estadual.

Compete, privativamente. 3 Camara Municipal exer-

cer, dentre outras, as seguintes atribui¢des:

v

Vi

eleger sua Mesa,

elaborar o Regimento Interno;

organizar os servigos administrativos internos e
prover 0s cargos respectivos;

propor a criagao ou a extingdo de cargos dos servi-
gos administrativosinternos e a fsxac;éo dosrespec-
tivos vencimentos;

conceder licenga, para afastarrento ao Preteno
e Vereadores;

autorizar o Prefeilo a ausentar-se do Municipio,
por mais de quinze (15) dias;
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Vil

VI

Xl

xXH

- XM

XIV

XV

tomar e julgar as contas do Prefeito, deliberando sobre
o parecerdo Tribunal de Contas do Estado, no prazo maxi-

- mo de sessenta (60) dias de seu recebimento, excluido

a)

b)

c)

1)

orecessopariamentar, observados os seguintes preceitos:

- 0 parecer- do Tribunal somente deixara de prevalecer
por decis&o de dois tergos (2/3) dos membros da CAma-
ra;

- decorrido o prazo de sessenta (60) dias, na conformida-
de do inciso VIl deste artigo, sem deliberagdo pela
Camara, ascontas serdo consideradas aprovadas ou
rejeitadas, de acordo com a conclusdo do parecer do
- Tribunal de Contas;

- rejeitadas as - contas, serdo estas, nmedlatamente
remetidas ao Ministério Publico para os fins de direito;

decretar a perda do mandato de Prefeito e Vereadores,
nos - casos indicados na Constituicdo Federal, nesla Lei
Organica e na legislagdo aplicavel;

autorizar - a realizagdo de empréstimo, operacao de
acordo externo de qualquer natureza, de inleresse do
Municipio;

proceder 4 tomada de contas do Prefeito, através de
comissdo especial, quando nio apresentadas a Camara
Municipal até o dia 31 de margo de cada ano;

convocar Secretarios do Municipio ouDiretores equi-
valentes para- prestar esclarecimentos, aprazando dia e
hora para 0 comparecimento;

deliberar sobre o adiamento e a suspensdo de suas reu-
nides;

criarcomiss3o especual de inquérito sobre fato determinado

e prazo certo, mediante requenmento de um tergo (1/3)

de seus membros;
conceder titulo de cidad3o honorario ou qualquer outra

- honraria ou homenagem apessoasque reconhecidamente
tenham prestado relevantes servigos ao Municipio ou ne-

le se tenham destacado pela atuagdo exemplar na vida

.. publica e particular, mediante decreto legislativo, aprovado

pelo voto de, nominimo, dois tergos (2/3) dos membros

- da Camara; -

solicitar a intervengdo do Estado no Mumcupuo, nos

casos previstos em lei; XVI - mudar temporariamente sua

sede;
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Xvil -

Xvil -

XX -

ARTIGO 27

julgar o Prefeito, o Vice-Prefeito e os Vereadores, nos
ca:0s previstos em lei,

fiscalizar e controlar os atos da Administragao Publica
Municipal Direta e indireta;

sol citar informacdes ao Prefeito sobre assuntosreferen-
tes & Administrag3o.

SEGAOV
DOS VEREADORES

- JsVereadoressaoinvioldveis no exercicio do mandato

e na circunscrigdo do Muicipio por suas opinides, palavras e votos.

ARTIGO 28
a) -

o -

d) -

e) -

ARTIGO 29 -
que infringir qualquer das proibigbes estabelecidas no artigo -

- 'Z vedado ao Vereador, desde a posse:
f.mar ou manter contrato com o Municipio, suas autar-
giias,”  fundagdes, empresas publicas, sociedades de
“ec.onomia mista ou empresas - concessionarias de ser-
vi¢0s publicos, salvo quando o contrato obedecer a
cliusulas uniformes; ,
aceitar ou exercer cargo, fungdo ouempregoremunerado,
inclusive os de que sejademissivel “ad-nutum™, nas
entidades constantes da alinea anterior;

ser proprieldrio, controlador ou diretor de empresa que
gnze de favor decorrente. de contrato celebrado com
pu:ssoa juridica de direito publico municipal ou nela
e::er¢a fungdo remunerada; -

patrocinar causa em que seja interessada qualquer das
entidades a que se refere a alinea “a” deste artigo;
sertitular de mais de um cargo ou mandato publico ele-
ti~o.

Perderd o mandato o Vereador:

anterior,;

cujo procedimento for declarado mcompahvel com o decoro
parlainentar;
-Que dzixar de comparecer, em cada sessao legislativa,. 2

terca-parte das sessdes ordmarlas salvo Incenq,a ou Missio _
autoriz ada pela Edilidade;
IV - que perder ou tiver suspensos os direitos
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politicos;

V - quando odecretara Justiga Eleitoral, nos casos previstos na
Constituigdo Federal,

VI - que sofrer condenag3o criminal em sentenga lransnada em
julgado;

Vil - que fixar residéncia fora do Municipio, salvo decis3o em con-
trario da Camara.

§1° - Eincompativel com odecoro parlamentar, além dos casos
definidos no Regimento Interno, o abuso das prerrogativas asseguradas aos
Vereadores ou a percep¢do de vantagens indevidas.

§2° - Nos casos dos incisos |, II, VI e Vil deste artigo, a perda do
mandato serd decidida pela Camara Municipal, por voto secreto e maioria
absoluta, mediante provocag3o da Mesa ou de partido politico representado no
Leglslatlvo assegurada ampla defesa.

§3° - Noscasos previstos nos incisos Ill a V deste antigo, a perda
do mandato sera declarada pela Mesa, de oficio ou mediante provocagao de
qualquer dos membros da Camara Municipal ou de partido politico nela represen-
tado, assegurada ampla defesa.

ARTIGO 30 - O Vereador podera licenciar-se:
! - pormoléstia devidamente comprovada oulicenga-gestante;

Il - - - paradesempenhar missOes temporarias de carater cultural ‘

ou de interesse do Municipio;

11~ -para tratar de interesses particulares, por prazo determinado,
ndo inferior a trinta (30) dias, nem superior a cento e vinte
.(120) dias, n30 podendo reassumir o exercicio do mandato
antes do térmmo da licenga.

§1° - Parafinsde remuneracéo, considerar-se-a COMO em exercicio

o Vereador licenciado nos termos dos incisos | e |l deste artigo.
§2° - Naoperdera o mandato, considerando-se automaticamente
licenciado, o Vereador investido no cargo de Secretano Municipal, Secretario
ou Mmlstro de Estado. .

ARTIGO 31 - Em casode vaga ou hcenc;,a de Vereador, 0 Presu!ente
convocaré lmeduatamente 0 suplente.

§ 1' -- O suplente convocado devera tomar posse no prazo de quin-.

ze (15) dias, sob pena de perder o mandato, salvo justo motivo aceito pela C&-
mara, quando se prorrogara o prazo por igual periodo. .
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§ 2° - Em caso de vaga e ndo havendo suplente, o Presidente co-
municara o fato, dentro de quarenta e oito (48) horas, a Juslica Eleitoral.

§ 3° - Enquanto a vaga a que se refere o paragrafo anterior nao for
preenchida, calcular-se-4 o quorum em funglo dos Vereadores remanescentes.

SECAO VI

DA RESPONSABILIDADE POLiTICO-ADMINlSTRI_\TIVA E PENAL

ARTIGO 32 - Noscrimesderesponsabilidade o Vereador serajulgado
perante a Camara.

ARTIGO 33 - Lei complementar disciplinara os crimes de responsa-
bilidade do Vereador, o processo de julgamento e a perda do mandato.

PARAGRAFO UNICO - O processo de julgamento previsto neste artigo
obedecer4, sob pena de nulidade, ao seguinte: -

I - ampla defesa;

Il - prazode cento e vinte (120) dias para conclusao, findo o qual
sera arquivado:; ‘

Il - decis3o que.declarar a perda domandato, devera ser to-
mada por dois tergos (2/3) dos membros da Camara;

ARTIGO 34 - Nas infragbes penais o Vereador sera julgado perante
a Justica comum, nos termos da lei.

SEGAO VI

DA REMUNERAGAO

ARTIGO 35 - A remuneracao dos Vereadores sera fixada pela Ca-
mara em cada legislatura, antes das eleigdes, para vigir. na subsequente.
remuneragdo essa ndo inferior a vinte por cento (20%). nem superior a quarenta
por cento (40%) da percebida, em espécie. pelo Prefeito, observado, ainda, o
disposto nos artigos 150, inciso 11,153, inciso Ill. e 153, paragrafo 2°. inciso |
da Constituig3o Federal. f .
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SEGAO Vil

DO PROCESSO LEGISLATIVO

ARTIGO 36 - O processo legislativo municipal compreende a =labora-

¢ao0 de: ‘ v

I - emendas a Lei Organica Municipal;

I leis complementares,

i leis ordinérias;

IV - medidas provisoérias;
V - decretos legislativos; e
A resoluc;ées :

ARTIGO 37 - A Lei Orgéanica Municipal podera ser emendada
mediante proposta:
1 - de umterco(ua) no minimo, dosmembrosda Camara Muni-
: cipal, ’
It - do Prefeito Municipal;
I - de cidad3os, mediante iniciativa popular assinada, no mi-
nimo, por cinco por cento (5%) dos eleitores.

§1° - A proposta sera discutida e votada em dois turnos, com in-
tersticio minimo de dez dias, considerando-se aprovada se obtiver, em ambos,
.0 voto favoravel de dois tercos dos membros da Camara Municipal.
§2° - Aemenda a Lei Organica Municipal serad promulgada pela
Mesa da Camara, com o respectivo nimero de ordem.
§3° - A matéria constante de proposta de emenda rejeitada ou ha-
vida por prejudicada n3o podera ser objeto de nova proposta na mesma sessdo
|eg|slat|va

ARTIGO 38-A iniciativa das leis complementares e ordinarias cabe
a qualquer Vereador ou Comissdo da CAmara, ao Prefeito e aos cidadios que
a exercerdo sob forma de mogao articulada, subscrita, no minimo, por cinco por
cento (5%) do total do namero de eleitores do Municipio.

ARTIGO.39 - As leis.complementares somente serdo aprovadas se

..obtiverem. maioria absoluta dos wvotos dos membros da CAamara Municipal, -

observados os demais termos da votago das leis ordinarias.

PARAGRAFO UNICO - Serio leis complementares, dentre outras pre-
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vistas nesta Lei Orgénica:
! - Cddigo Tributario do Municipio;
i Coédigo de Obras, '
] Plano Diretor de Desenvolvimento integrado;

- IV - Cédigo de Posturas;
V - Lei Instituidora do Regime Juridico tnico dos Servidaores
© Municipais;
Vvl - Lei Organica instituidora da Guarda Municipal,

VIl - Lei de criagdo de cargos, fungdes ou empregos publicos.
Vili- Lei disciplinadora dos crimes de responsabilidade dos
Vereadores e Prefeito.

ARTIGO 40 - Saodeiniciativa exclusiva do Prefeito as leis que dispo-
nham sobre:

1 - criag3o, transformagado ou extingdo de cargos, fungdes ou
empregos publicos na administragio direta e autarquica ou
aumento de suaremunerag3o,;

It - servidores publicos, seu regime juridico. provimento de

_ cargos, estabilidade e aposentadoria;

I - criagdo, estruturagdo e atribuicdes das Secretarias ou De-.
partamentos equivalentes e orgdos da Administragdo Publica:

IV - lei orgamentaria anual e a que autorize a abertura de cré-
ditos ou conceda auxilios, prémios e subvengoes;

V - diretrizes orgamentarias;

VI - plano plurianual.

PARAGRAFO UNICO - Nio serd admitido aumento da desgesa
prevista nos projetos de iniciativa exclusiva do Prefeito Municipal, ressalvado o
disposto no inciso 1V, primeira parte, deste artigo.

ARTIGO 41 - E dacompeténcia exclusiva da Mesa da Camara a ini-

ciativa das espécies normativas que disponham sobre:
| - autorizagdo para abertura de créditos suplementares ou
especiais, através do aproveiltamento total ou parcial das

consignagdes orgamentarias da Camara;

Il - organizagdo dos servigos administrativos da Camara, criagao,
transformagao ou extingdo de seus cargos, empregos e fungdes

e fixagdo da respecliva remuneracio.

PARAGRAFO UNICO - Nos projetos de competéncia exclusiva da Me-
sa da Camara n3o serfo admitidas emendas que aumentem a despesa prevista.
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ARTIGO 42 - O Prefeito podera solicitar que os projetos de sua inicia.
tiva tramitem em regime de urgéncia.

§1° - Solicitada aurgéncia, a Cdmara devera se manifestar ematé
quarenta e cinco (45) dias sobre a proposi¢do, contados da data em que for feita
a solicitagdo.

§2° - Esgotado o prazo previsto no paragrafo anterior sem delibe-
ragdo pela Camara, sera a proposigao incluida na ordem do dia, sobrestando-se
as demais proposigdes, para que se ultime a votagao.

§3° - O prazo do 1° deste artigo nao se interrompe no

periodo de recesso da Camara e se aplica aos projetos de lei
complementar, medida proviséria e veto.

ARTIGO 43 - Aprovado o projeto de lei, sera este enviado ao Prefeito
que, aquiescendo, o0 sancionara.

§1° - Considerando o projeto, no todo ou em parte, inconstitucio-
nal ou contrério ao interesse puablico, o Prefeito veta-lo-a totat ou parcialmente,
no prazo de (15) quinze dias, contados da data do recebimento, comunicando,
dentro de quarenta e oito (48) horas, ao Presidente da Cdmara os motivos do veto.

: 2° - Oveto parcial somente abrangeratextointegral de artigo, de
paragrafo, de inciso ou de alinea.

§3° - Decorrido o prazo de quinze (15) dias, o siléncio do Prefeito
importara sangao.

§4° - Oveto sers aprec&ado pela Camara,dentrode trinta (30) dias,
a contar de seu recebimento, s6 podendo ser rejeitado pelo voto da maioria abso-
luta dos Vereadores, em escrutinio secreto. :

§5° - Esgotado, sem deliberago, o prazo estabelecido no 4° des-
te arligo, 0 veto sera colocado na ordem do dia da sessdo imediata, sobrestadas
as demais proposic¢des, até a sua votagio final, ressalvadas as matérias de que
trata o 3° do artigo 42 desta Lei Organica.

§6° - Rejeitado o veto, sera o projeto enviado ao Prefeito para a
promulgagéo '

§7° - sealeindofor promulgada dentro de quarenta e oito (48)
horas pelo Prefeito, nos casos dos paragrafos 3° e 6° deste artigo, o Presidente da

Camara a promulgara; caso este ndo o faga em xgual prazo cabera ao Vice- .

Presndente fazé lo, obrigatoriamente.

, ARTIGO 44 . - Amatériaconstante de projetode lei réjeitadosomente -
poderé constituir objeto de novo projelo, na mesma sessdo legislativa, mediante -
proposta da maioria absolutados membros da Cdmara, ressalvadas as proposi-

¢bes de iniciativa do Prefeito.
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ARTIGO 45 - Em caso de relevancia e urgéncia, o Prefeito podera
adotar medidas provisGrias com forca de lei, devendo submeté-las, de
imediato, a8 Camara Municipal que, estando em recesso, serd convocada
exiraordinariamente para se reunir no prazo de cinco (05) dias.

) PARAGRAFO INICO - Asmedidas provisdrias perderdo efic4cia, des-
de a edig3o0, se n3o forem convertidas em lei no prazo de trinta (30) dias, a partir
de sua publicagdo, devendo a Camara Municipal disciplinar as reiagdes juridicas
delas decorrentes.

SEGAO IX
DA FISCALIZAGAO CONTABIL, FINANCEIRA E ORGAMENTARIA

ARTIGO 46 - A fiscalizagdo contdbil, financeira, orgamentaria,
operacional e patrimanial do Municipio e das entidadesda administragio direta
e indireta sera exercida pela Camara Municipal, mediante controle externo, e
pelos sistemas de cont:ole interno do Executivo, instituidos em lei.

§ 1° - Ocoqtrole externo da CAmara serd exercido com o auxilio
do Tribunal de Contas do Estado, ou rg3o estadua! a que for atribuida essa
incumbéncia, e compreendera a apreciagio das contas do Prefeilo e da Mesa
da Camara, 0 acompanhamento das atividades financeiras e or¢amentarias do
Municipio, o desempenha das fungdes de auditoria financeira e
orgcamentaria, bem como o julgamento das contas dos administradores e demais
responsaveis por bens e salores publicos.

§ 2° - Ascontas do Prefeito e da Mesa da Camara Municipal, pres-
tadas anualmente, serdo julgadas pela Camara dentro de 60 (sessenta) dias
apds o recebimento do parecer prévio do Tribunal de Contas ou rg3o estadual
a que for atribuida essa incumbéncia, excluindo-se o recesso parlamentar,
considerando-se julgadas nos termos das conclusdes desse parecer, se n3o
houver deliberag3o dentro desse prazo.

§ 3° - Somente por decisdo de dois tercos (2/3) dos membros da
Camara Municipal deixai2 de prevalecer o parecer emitido pelo Tnbunal de
Comas do Estado ou rgio estadual incumbido dessa missao.

§4° - As conlas relativas & aplicac3o dos recursos transfendos
pela Unido e Estado serdo prestadas na forma dalegislagio federal e estadual
em vigor, podendo ¢ Municipio suplementa-las, sem prejuizo de sua inclusdo
na prestagao anual de contas.

ARTIGO 47 - D Executivo mantera sistema de controle interno a fim
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de: v

| - criar condigbdes indispensaveis para assegurar eficacia ao
controle extemno e regularidade a realizag3o dareceita e des-
pesa;

Il - acompanhar as execugbes de programas delrabalhoedo

orgcamento;

i avaliar os resultados alcangados pelos administradores;

IV - verificar a execugao dos contratos.

ARTIGO 48 - As contas do Municipio ficardo durante sessenta (60)
dias, anuaimente, a disposi¢do de qualquer contribuinte, para exame e
apreciag3o, o qual podera questionar-lhes a legitimidade, nos termos da lei.

‘ CAPITULO I
DO PODER EXECUTIVO
SECAO |
DO PREFEITO E DO VICE-PREFEITO

ARTIGO 49 - OPoderExecutivo Municipal é exercido pelo Prefeito,
auxiliado pelos Secretarios Municipais ou Diretores ‘equivalentes.

ARTIGO 50 - A eleicdo do Prefeito e do Vice-Prefeito realizar-se-
& simultaneamente, nos termos estabelecidos no artigo 29, incisos | e 11, da
Constituicdo Federal.

PARAGRAFO UNICO - A eleicdo do Prefeito importara a do Vice-
Prefeito com ele registrado.

ARTIGO 51 - O Prefeito e Vice-Prefeito tomardo posse no dia 1° de
janeiro do ano subsequente A eleig3o, em sess3o solene de instalagio da
Camara Municipal, e prestardo compromisso de manter, defender e cumprira Lei
Orgénica, observar as leis da Unido, do Estado e do Municipio, prOmoVer o
bem geral dos municipes e exercer o cargo sob a inspiragdo da democracia, da
legitimidade e da legalidade.

- PARAGRAFO UNICO - Se, decorridos dez dias da data fi xada para a

posse o Prefeito ou 0 Vlce-Prefelto salvo motivo de forca malor néo tiver
assumido o cargo, este sera declarado vago.
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ARTIGO 52 - Substituird o Prefeito, no casodeimpedimento, e sucecer-
lhe-4, no de vaga, o Vice-Prefeito. :

ARTIGO 53 - Em caso de impedimento do Prefeito e do Vice-
Prefeito, ou vacancia dos respectivos cargos, assumird - a administrac3o
municipal o Presidente da Camara, observando-se o seguinte:

I - ocorrendo a vacAncia nos trés primeiros anos de mandato,
far-se-4 elei¢io noventa dias apds a sua abertura, cabendo
aos eleitos completar o periodo dos seus antecessores;

Il - ocorrendo a vacancia no ultimo ano do mandato, assumira

o Presidente da Camara que completara o periodo.

§ 1° - Os substitutos legais do Prefeito ndo poderdo serecusar a
substitui-lo, sob pena de extingdo de seu mandato, de Vice-Prefeito ou de
Presidente da CAmara, conforme 0 caso.

8 2° - Enquanto o substituto-do Prefeito n3o assumir o cargo.
responderd pelo expediente da Prefeitura o secretario dos negchos;urldlros
ou, na falta deste, o secretario da Prefeitura.

ARTIGO 54 - O Vice-Prefeito, além de outras atribuigbes que lhe |
forem conferidas por lei; auxiliara o Prefeito, sempre que por ele for convocado
para missdes especiais.

ARTIGO 55 -- O mandato do Prefeito é de quatro anos, vedada a
reeleicdo para o periodo subsequente, e teré inicio em .1° de janeiro do ano
seguinte ao da sua elei¢io. ‘

ARTIGO 56 - . OPrefeito, quando no exerciciodo cargo, ndo podera.
sem licenga da CAmara Municipal, ausentar-se do Municipio por periodo superior
a quinze (15) dias, sob pena de perda do mandato.

ARTIGO 57 - A remuneragdo do Prefeito e do Vice-Prefeito sera
fixada pela C&mara Municipal em cada legislatura, para vigorar na subsequente,
observado o disposto nos artigos 37 inciso X1, 150, Ii,e 153, 2° 1, daC.F.eno
artigo 35 desta Lei Orgéanica.

* PARAGRAFO UNICO -

ARTIGO 58 - No ato da posse, o Prefeito deveradesincompati-
bilizar-se e, na mesma ocasido, bem como do término do mandato, fazer
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declaragdo de seus bens, a qual ficard arquivada na Camara, constando das
respectivas atas o seu resumo.’ .

PARAGRAFO UNICO - O disposto neste artigo aphca -se ao Vice-
Prefeito quando assumir o cargo de Prefeito.

SECAO Il

DAS ATRIBUICOES DO PREFEITO

ARTIGO 89 - Compete ao Prefeito, entre outras atribuigdes:

J

v

v

vi

a iniciativa das leis, na forma e casos prevxstos nesta Lei
Organica;
representar o Municiplo em Juizo e fora dele;

.sancionar, promulgar e fazer publicar leis aprovadas pela

. Camara ' e expedir regulamentos para sua fiel execucao;

Vi -

Vil -

vetar, notéodo ou em parte, pro;etos de lei aprovados pela
Camara;

decretar, nos termos da lel, desapropriago por necessidade

ou utilidade pdblica ou porinteresse social e instituir servi-
ddes administrativas;

expedir decretos, portarias e outros atos administrativos;
permitir ou autorizar 0 uso de bens municipais, porter-
ceiros;

permitir ou autorizar a execuc;éo de servigos publicos, porter-

ceiros,

* PARAGRAFO SUPRIMIDO PELA EMENDA N° 01/90.

1X

Xl

X

prover e extinguir 0os cargos publicos municipais, na forma
da lei;
enviar 3 Camara projetos de lei relativos ao Plano Plurianu-

“al, Lel de Diretrizes Orgamentérias e as Propostas de -

Orgamento prgvistas nesta Lei Orgénica;
prestar anualmente & Camara, dentro de sessenta dias

»apés a abertura da sess3olegislativa, as contas referentes :
ao exercicio anterior: = | E
encaminhar aos 6rgdos competentes os planosde aplicagdo

e as prestagles de contas exigidas em lei;
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XVI

X
X

XV

XVii

XViil -

XX

XX

XX -

XX

XX

XXV

XXV -

XXVt -

fazer publicar os atos oficiais;

prestar a Camara, dentio de quinze (1 5) dias, as informa-
gbes solicitadas;

prover servicos e obras da administragio publica;
superintender a arrecadagao dos tributos, bem como a
guarda e aplicag3o de receila, autorizando as despesas
e pagamentos dentro das disponibilidades orgamentarias
ou dos créditos votados pela Camara;

colocar a disposi¢3o da Camara, dentro de quinze (15)
dias de sua requisic30, as quantias que devam serdispen-
didas de uma sé vez e, até o dia vinte e cinco (25) de cada
més, a parcela correspondente ao duodécimo de suadota-
¢ao orgamentaria.

aplicar multas previstas em leis e contratos, bem como
revé-las quando impostas irregularmente;

resolver sobre os requerimentos, reclamagdes ourepresen-
tagdes que lhe forem dirigidos;

oficializar, obedecidas as normas urbanisticas aplicaveis,
as vias elogradouros publicos, mediante denominagao
aprovada pela Camara;

convocar exiraordinariamente, no periodo de recesso, a
Camara em caso de urgéncia ouinteresse publico rele-
vante, devidamente justificado,

aprovar projetos de edificagdo e planos de loteamento
arruamento e zoneamento urbano ou para fins urbanos:
apresentar, anualimente, a Camara, relatorio circunstan-
ciado sobre 0 estado das obras e dos servigos municipais.
bem assim o programa da administragdo para 0 ano se-
guinte; '

organizar os servigosinternos das repartigBes criadas por
lei, sem exceder as verbas para tal destinadas;

contrair empréstimos e realizar operagdes de crédito,
mediante prévia autorizagdo da Camara;

providenciar sobre a administracao dos bensdo Municipio
e sua alienacdo, na forima da lei;

XXVII - organizar e dirigir, nos termos da lei, 0s servicos relalivos

as terras do Municipio;

XXVIIl - desenvolver o sistema viario do municipio;
XXIX - conceder auxilios, prémios e subvengdes, nos limites das

respectivas verbas orgamentarias e do plano de distribui-
¢30, prévia e anuaimente aprovado peia Camara;
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XXX - providenciar sobre o incremento do ensino;

XXXI - estabelecer a divis3o admlmstratlva do Municipio, de
» acordo com a lel;

XXXN - solicitar o auxilio das autoridades pohcnass do Estado

. para garantia do cumprimento de seus alos;

XXXH - solicitar, obrigatoriamente, autorizacdo 4 CAmara para
: susentar-se do Municipio portempo superior a quinze

(15) dias;

XXXIV - adotar providéncias para a conservacéo e salvaguarda
do patrimoénio municipal;

XXXV~ - editar medidas provisérias com forga de lei, nos termos

- do artigo 45;
XXXV!I - exercer outras atribuicles previstas nesta Lei Organica;
xXXxXvir - - expedlr certidBes.

ARTIGO 60 - OPrefelto podera delegar pordecreto, a seus auxiliares
-as fungles administrativas que ndo sejam de sua exclusiva competéncia.

SEGAO m
* DA PERDA E EXTINGAO DO MANDATO

ARTIGO 61 - Evedado ao Prefeito assumir outro cargo ou fungdo
na administragdo pablica direta ou indireta, ressalvada a posse em virtude de
concurso publico. . .

PARAGRAFO UNICO-A infnngéncna ao dlsposto neste amgo
imponaré em perda do mandato.

. ARTIGO 62 - Apllcam-se ao Prefeito, no que couber, asmcompatlbm-
dades declaradas no artigo 28 desta Lei Orgémca

ARTIGO 63 - Seré declarado vago pela Camara Municipal ocargo
de Prefeito quando
nal ou elertoral
Il - deixar de tomar posse sem motivo jUStO e aceno pela Cama-
ra, dentro do prazo de dez (10) dias;
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Il - infringir as normas dos artigos 56 e 62 desta Lei (Organica;
IV - perder ou tiver suspensos 0s direitos politicos,

SEGAO v

ARTIGO 64 - Nos crimes comuns, o Prefeito sera julgado perante
o Tribunal de Justi¢a nos termos da lei federal.

SECAO V

DA RESPONSABILIDADE POLITICO-ADMINISTRATIVA DO PREFEITO

ARTIGO 65 - Nos crimesde responsabllldade o Prefeito sera Julgado
perame a Camara de Vereadores

ARTIGO 66 - Lei complementar disciplinara 0s crimes de responsa-
bilidade do Prefeito, o processo de julgamento e a perda do mandato.

, PARAGRAFO UNICO O processo de julgamento previsto neste ar-
tigo obedecera, sob pena de nulidade:
| - ampla defesa;
I - prazo de 120 (centoe vmte)dlas para conclusdo, findo oqual
sera arquivado;
l - a decisdo que declarar a perda do mandato devera ser
tomada por dois tergos (2/3) dos membros da Camara,

SEGAO Wi
DOS AUXILIARES DIRETOS DO PREFEITO
ARTIGO 67 - S3o auxiliares diretos do Prefeito;
I - Os Secrelarios - Municipais;

Il - Os Subprefeitos.

PARAGRAFO UNICO - Oscargos de que trata este artigo sAo de livre

‘nomeagao e demissao do Prefeito.
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ARTIGO 68 - Alei municipalestabeleceré ibuicd
] . - as atribuigdes dos auxilia
diretos do Prefeito, definindo-lhes a competéncia, deveres e responsabilidadr:s

ARTIGO 69 - Siocondiglesessenciaisparaai »
_ n
Secretédrio ou Diretor equivalente: P vestidurano cargode

| - ser brasileiro;

Il - estar no exercicio dos direitos politicos;
{Il - ser maior de vinte e um anos.

ARTIGO 70 - Além das atribuigbes fixad i

] as em

Secretarios ou Diretores: ’ el compele sos
I - subscrever atos e regulamentos referentes aos seus 6rgaos;

Il - expedir instrugdes para a boa execugio das leis, decretos
: e regulamentos; ‘

..III - apresentarao Prefeito relatério anual dos servigosrealizados
por suas repartigbes; , L

IV - comparecer & CaAmara Municipal, sempre que convocados
pela mesma, para prestagio de esclarecimentos oficiais.

PARAGRAFO UNICO - A infringéncia ao inci ' i
) géncia ao inciso 1V deste artigo, sem
justificacao, importa em crime de responsabilidade. °

<Aveis. | _A.l'!TIGO ?1 - Os Secretarios ou Diretores sdo solidariamente respon-
s, civil e criminalmente, com o Prefeito pelos atos que assinarem,

ord ‘ i ’
enarem ou praticarem quando em desacordo com a legislagdo vigente.

4o ben ARTIGO 72 - Os auxili.ares diretos do - Prefeito -fardo declaraglo
( s no ato da posse e no término do exercicio do cargo e terdo os mesmos
impedimentos dos Vereadores, enquanto nele permanecerefn.

'SECAO VI

DA ADMINISTRAGAO PUBLICA.

ARTIGO 73 - Aadministragdo pablicadi indi : ’
: _ IStr  publica direta eindireta ou fundacional
de qualquer dos Poderes do Municipio obedecerd aos principios da legalidade, -

impessoalidade, moralidade, publicidade, razoabilid i i
N P * . ’ ade. ﬁﬂa'd
interesse publico e, tambem, ao seguinte: : v l aqe, mohvgcéti),.
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Vi -

Vit -

vill-

Xi -

Xl -

XivV-

0S cargos, empregos € fungdes pablicas sao acessiveis aos
brasileiros que preencham oS requisitos estabelecidos em
lei; ' ‘ : ‘

a investidura em cargo ou emprego publico depende de
aprovagdo prévia em CONCurso publico de provas ou de
provas e titulos, ressalvadas as nomeagfes para cargo em
comiss3o declaradoem lei, delivie nomeacioe exoneragio,;
o prazo de validade do concurso publico sera de até dois (2)
anos, prorrogavel uma vez, pof igual periodo;

durante o prazo improrrogavel previsto no edital de convoca-
¢a0, aquele aprovado em concurso publico de provas ou
de provas e itulos sera convocado com prioridade sobre no-
vos concursados para assummir cargo ou emprego, na car-
reira;

0S ¢argos em comiss3o e as fungdes de confianga serdo
exercidos, preferencialmente, por servidores ocupantes de
cargo de carreira técnica ou  profissional, nos casos e
condigbes previslos em lei; )

é garantido ao servidor publico civil o direito A livre asso-
ciagdo sindical;

o direito de greve sera exercido nos termos e nos limites defi-
nidos em lei complementar federal;

a lei reservara percentual de cargos e empregos publicos
para as pessoas portadoras de deficiéncias e definira os
critérios de sua admissao; ' ‘
aleiestabelecera os casosde contratagao portempo determi-
nado para atender 3 necessidade ‘temporaria de . ex-

. cepcional interesse publico;

a revisao geral da remunerag3do dos servidores publicos far-
se-a4 sempre na mesma data;

a lei fixara o limite maximo e a relagdo de valores entre a
maior e a menor remuneragao dos servidores publicos, ob-
servados como limite maximo 0s valores percebidos como

remuneragdo em espécie pelo Prefeito,;

os vencimentos dos cargos do Poder Legislativo ndo
poderdo ser superiores aos pagos pelo Poder Executivo;

& vedada a vinculagdo ou equiparagdo de vencimentos,
paraefeito de remuneragio de pessoal do servigo puabiico,
ressalvado o disposto no inciso anterior € no artigo 75, 1°,
desta Lei Organica; (

os acréscimos pecuniarios percebidos por servidor publico
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n3o serdo computados nem acumulados, para fins de
concessdo de acréscimos ulteriores, sob o mesmo titulo
ou idéntico fundamento;

XV - osvencimentos dos servidores ptiblicos s3o irredutiveis
e a remuneragao observara o que dispdem os arligos 37,
incisos Xi, XlI; 150, 1I; 153, 2°, |, da Constituicio Federal:

XVl - évedadaaacumulagio remunerada de cargos publicos,
exceto quando houver compatibilidade de horérios, para:

a) - de dois (2) cargos de professor;
b) - de um (1) cargo de professor com outro técnico ou cientifico;
¢) - de dois (2) cargos privativos de médico;

XVIl - aproibigdo de acumular estende-se a empregos e fungdes
e abrange autarquias, empresas puablicas, sociedades de
economia mista e fundagdes mantidas pelo Poder Publico;

XVIII - a administrag3o fazendéaria e seus servidores fiscais te-
) rdo, dentro de suas areas de competéncia e jurisdigdo,
precedéncia sobre os demais setores administrativos, na

forma da lei;
XIX - somente por lei especifica poderdo sercriadas empresa

- publica, :sociedade de economia mista, autarquia ou
‘ fundagio puablica;
XX - depende de autorizagio legislativa, em cada caso, a cria-

¢do de subsidiarias das entidades mencionadas no inciso

. anterior, assim-como a pamcnpagéo de - qualquer -delas .

em empresa privada;

XXt - ressalvados o0s casos especificados na Ieglslagéo as
obras; servigos, comprase alienagdes serdo contratados

" ~mediante processo de licitagdo publica que assegure

igualdade de condigbes a todos osconcorrentes, com
clausulas que estabelegam obrigagies de pagamento,
mantidas as condigbes efetivas da proposta nos termos
da lei, exigindo-se a qualificagdo técnico-econémica indis-
pensavel & garantia do cumprimento das obrigagdes.

§ 1° - Apublicidade dos atos, programas, obras, servigos e campanhas
dos 6rgdos pablicos deveré ter carater educativo, informativo ou de orientagio
. social, dela ndo podendo .constar . nomes, simbolos ou -imagens .que
- caracterizem promog3o pessoal ou de-autoridades ou servidores publicos.

§ 2° - A n3o observancia do disposto nos incisos Il e Ill deste artigo

implicara a nulidade do ato e a punigio da autondade responsével nos termos“

da lei.
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83 . As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado.
prestadoras de servigos publicos, responderdo pelos danos que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra
o responsavel nos casos ‘e dolo ou culpa.

ARTIGO 74 - Ac servidor puiblico com exercicio de mandato eletivo
aplica-se o disposto no artigo 38 da Constituigao Federal.

ARTIGO 75 - O cargos pfxblicos ser3o criados por lei, que fixardsua
denominag3o, padrdo de vencimentos, condigdes de provimento e indicara 0s
recursos pelos quais serdo ppagos seus ocupantes.

SEGAO Vil

DOS SERVIDORES PUBLICOS

ARTIGO 76 - O Municipio instituira régimejuridico Gnico e planosde
carreira para os servidores da administragao publica direta, das autarquias e das
fundagdes publicas.

PARAGRAFO UNICO - A lei assegurara aos servidores da adminis-
tracdo direta isonomia de vencimentos para cargos de atribuigGes iguais ou
assemelhadas do mesmmo Foder ou entre servidores dos Poderes Executivo e

Legislativo, ressalvadas as vantagens de carater individual e as relativas a
natureza ou ao locat de trabalho.

SEGCAO IX
DA GUARDA MUNICIPAL E DO CORPO DE
BOMBEIROS VOLUNTARIOS

ARTIGO 77 - OMunicipio poderaconstituirGuarda Mumcupal deslina-
da 3 protegao de seus ben) servigos, instalagdes e logradouros publicos, nos
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termos do artigo 144, paragrafo 8°, da Constituicdo Federal, e do artigo 147 da
Constituigdo Estadual,
§ 1° - Aorganizag3o e funcionamento da Guarda Mumcnpal. bem como
o regime juridico de seus integrantes, serdo disciplinados por lei complementar.
§ 2° . O Poder Executivo dispord sobre o regulamento disciplinar da
Guarda Municipal.

ARTIGO 78 - O Municipio, nos termos da Legislacdo Estadual e Fe-
deral pertmente podera criar um corpo de Bombeiros Voluntarios.

TiTuLo m
DA ORGANIZAcAo ADMINISTRATIVA MUNICIPAL
CAPiTULO | |
DA ESTR!J.TURA ADMINISTRATIVA

ARTIGO 79 - A administragio municipal é constituida dos érgios
integrados na estrutura administrativa da Prefeitura e de entidades dotadas de
personalidade juridica prépria.

§ 1° - Os 6rglos da admlmstragéo direta, que compdem a estru-
tura administrativa da Prefeitura, se organizam e se coordenam, atendendo aos
principios técnicos recomendaveis ao bom desempenho de suas atribui¢des.

: § 2° - As entidades dotadas de personalidade juridica prépria,
que compdem a administragdo indireta do Municipio, se classificam em:
! - Autarquia;
I - Empresa Publica; :
Il - Sociedade de Economia Mista;
IV - Fundaglo Pdblica.

CAPIiTULO NI
~ DOS. ATOS ' MUNICIPAIS

SEGAO |

" DA PUBLICIDADE DOS ATOS MUNICIPAIS

. ARTIGO 80 - A publicagdodas Leis e dos alos municipais far-se-aem
jornal local e, na sua inexisténcia, em jornal regional editado no municipio mais
préximo; por afixagao na sede da Prefeitura ou da Cadmara, se ocorrer impossibi-
lidade em qualquer das formas anteriores.

§ 10 . A escolha do 6rgao de imprensa para a publicagdo das leis e
atos oficiais administrativos far-se-4 através de licitagdo em que se levarao em
conta ndo sé as condigbes de prego, como as circunstancias de frequéncia,
horario, tiragem e distribuigdo no Municipio.

§ 2° - Nenhum ato produzira efeito antes de sua publicag3o.

§ 3° - Apublicag3o de atos ndo normalivos pela imprensa podera
ser resumida.

* REDAGAO ALTERADA PELA EMENDA N° 02/90.

SEGAO 1!
DOS LIVROS

ARTIGO 81 - O Municipio mantera os livros que forem necessarios ao
registro de seus servigos.
§ 1° - Os livros serdo abertos, rubricados e encerrados pelo
Prefeito ou pelo Presidente da Camara, conforme 0 €aso, ou por funcionario
designado para tal fim.
8 2° . Os livros referidos neste artigo poder3o ser substituidos
por fichas ou outro sistema, convenientemente autenticado.

SEGAO I

DOS ATOS ADMINISTRATIVOS

ARTIGO 82- Os atos administrativos de competéncia do Prefeito
devem ser expedidos com observancia as seguintes normas:

| - Decreto, numerado em ordem cronoldgica, nos seguintes ca-
SOS:

a) - regulamentagéo de lei. :
b) - instituicdo, modificagao ou extmgéo de atribuigdes ndo
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constantes de lei; :
c) - regulamentagao interna dos orgdos que forem criados na
- administragdo municipal;

d) - abertura  de créditos especiais e suplemenlares, até o
limite autorizado por lei, assim como de créditos extraordmé~
rios;

e) - declaragdo de utilidade ou necessidade publicas, ou de
interesse social, para efeito de desapropriag3o ou de servi-
ddo administrativa;

f)- - aprovacio de regulamento ou de regimento das entidades
que compdem a . administracdo municipal;

g) - permissdo de uso de bens e servigos municipais;

h) - medidas executérias do Plano Diretor de Desenvolvimento
Integrado do Municipio;

i) - normas de efeitos externos, nao privativos de Ie:

j) - criagdo, extingdo, . declaragdo ou modificag3o de direitos
dos administrados, n3o privativos de lei;

k) - fixagao e alteragdo de pregos;

1) - outros casos n3o privativos de lei.

Il - -. Portaria, nos segumtes €asos:

a) - provimento e vacancia dos cargos pubhcosedemalsalosde
efeitos individuais;

b) - lotagdo e relotagdo nos quadros do pessoal,

c) - ‘abertura de sindicancias e processos administrativos, apli-
cagdo de penalidades e demais atos individuais de efeitos

.- internos;

d) - autorizagdo para contrato e dispensa de servidores sob o
regime da legislag3o trabalhista;

e) - criagdo de comissdo e designagdo de seus membros

f) - instituicdo e dissolugdo de grupo de trabalho;

g) .- outros  casos determinados em lei ou decreto.

I - Contrato, nos seguintes casos:

a) - admissdode servidores para servigos de carater temporario,
- nos termos do artigo 37, inciso X, da C.F ;

b) - execugéo de obras e servicos municipais, nos termos da lei.

PARAGRAFO UNICO - Os atos constantes dos itens I e !l deste
artigo poderdo ser delegados
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CAPITULO 11l
DOS BENS MUNICIPAIS

ARTIGO 83 - Cabe ao Prefeito a administragdo dos bens munici-
pais, respeitada a competéncia da Cdmara quanlo aqueles ulilizados em seus

Servigos.

ARTIGO 84 - Todos o0s bens municipais deverdo sercadastra-
dos com aidentificagdo respecliva, numerando-se os moveis segundo 0 que
for estabelecido em regulamento, 0s quais ficardo sob a responsabitidade do chefe
da secretaria ou diretoria a que forem distribuidos.

ARTIGO 85 - Os bens patrimoniais do Municipio deverdo ser

classificados:
" - pela sua nalureza;
Il - em relag;ao a cada servvgo

PARAGRAFO UNICO - Devera ser feita, anualmente, aconferén-
cia da escrituragao patrimonial com os bens existentes e, na prestagao de contas
de cada exercicio, serd incluido 0 inventario de todos 0s bens municipais.

ARTIGO 86 - A alienagdo debensmunicipais, subordinada a existéncia
deinteresse publico devidamente justificado, serd sempre precedidade avaliagao
e obedecera as seguintes normas:

|- quando imoveis, dependerd de aulorizacao legislativa e
concorréncia publica, dispensada esta nos seguintes casos:

a) doagdo, devendo constar obrigatoriamente do contrato os en-
cargos do donatario, o prazo de seu cumprimento e a clausula
de retrocessao, sob pena de nulidade do ato;

b) permuta;

I - quando moveis, dependera de  licitaglo, dispensada esta

nos seguintes casos:.

a) doagao, que serd permmda exclusivamente para fins de inte-
resse social,

b) permuta;

c) acgbes, que serdo vendidas em Bolsa

ARTIGO 87 - O Municipio, preferentemente a venda ou doagdo de
seus bens imodveis, outorgara concessio de direito real de uso, mediante prévia
autorizagao legislativa e concorréncia publica. -+
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§ 1° - A concorréncia podera ser dispensada, por lei, quando o uso
se destinar a concessionaria de servigo publico, a entidades assistenciais, oy
quando houver relevante interesse publico, devidamente justificado.

§ 2° - Avenda a proprietarios de iméveis lindeiros de 4reas urbanas
remanescentes e inaproveitdveis para edificagdes, resultantes de obras
publicas, dependerd apenas de prévia avaliagdo e autorizag3o legislativa,
dispensada a licitagdo. As 4reas resultantes de modificagdes de alinhamento
poderdo ser alienadas nas mesmas condi¢bes, quer sejam aproveitaveis ou n3o.

" ARTIGO 88 - A aquisi¢ao de bens imoéveis, por compra, permuta

ou doagdo com encargos, dependerd de interesse publico devidamente -

justificado, prévia avaliac3o, autorizagdo legislativa e concorréncia.

PARAGRAFO UNICO - A concorréncia ser4 inexigivel na doagio e
podera ou n3o ser exigivel na compra e na permuta se as necessidades de
instalagdo ou localizag3o condicionarem a escolha do bem.

ARTIGO 89 - O uso de bens municipais por terceiros sé podera ser
feito mediante concess3o ou permissdo e por tempo determinado, conforme
o interesse publico ou social o exigir. ' '

- §1° - A concessdo de uso dos bens publicos de uso especial e
dominiais dependera de lei e concorréncia e ser4 feita mediante contrato, sob
pena de nulidade do ato, ressalvada a hipdtese do paragrafo unico
do artigo 88 desta Lei Organica. e

S | 2° - A concessio administrativa de bens publicos de uso
comum somente podera ser autorizada para finalidades de interesse social ou
publico, mediante autorizagio legislativa.

3° - A permissio de uso que podera incidir sobre qualquer bem-
precario, por ato unilateral do Prefeito, através de -

publico ‘serd feita a titulo
decreto.

ARTIGO 90 - Poderdo ser cedidos a particulares, para servigos -

transitérios, maquinas, equipamentos, veiculos e operadores da Prefeitura, desde

"quendio haja prejuizos para os trabalhos do Municipio e o interessado recolha,
previamente, a remunerag3o arbitrada e assine termo de responsabilidade pela
conservacdo e devolugao dos bens recebidos. :

. ARTIGO 91. -.. A utilizago e adminisiragao dos bens pblicos de uso

especial, 'como mercados, matadouros, estagdes, recintos de espetaculos e
campos de esporte, ser3o feitas na forma de lei e regulamentos respectivos.:
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CAPITULO IV
'DAS OBRAS E SERVICOS MUNICIPAIS

ARTIGO 92 - Nenhumempreendimentode obrase'servi;osdo Municl-
plo podera ter inicio sem prévia elaboraglio do plano respectivo, no qual,

obrigatoriamente, conste: ‘ )
| a viabilidade do empreendimento, sua conveniéncia e

opo:tunidade para o interesse comum;

0$ pormenores para sua execug¢ao, ‘ .
0s recursos para o atendimento das respectivas despe-

$as,

IV - osprazos parao seu inicio e concluso, acompanhadosda
respectiva justificagdo;
8§ 1* - Nenhuma obra, servige ou melhoramento, salvo casos de

extrema urgéncia, sera executado sem prévio orgamento de seu custo. ‘
§ 2° - As obras publicas poderdo ser executadas pela Prefent‘ura,
porsuas autarquias, demais entidades da administrag3o indireta e porterceiros,

mediante licitagdo.

ARTIGO 93 - A permissdo de servigo publico sera outorgada por
decreto do Prefeito, ap6s edital de chamamento de interessados para a escolha
do melhor pretendente.

ARTIGO 94 - A concess3o de-servigo publico s6 sera .feit? com
autorizagdo legislativé, mediante contrato, precedida de concorrénua publlca.

§ 1° - Serd3onulas de pleno direito as permissdes, as concgssbes,
bem como quaisquer outros ajustes feitos em desacordo com 0 estabelecgdo nos

- antigos precedentes.

2° - Osservigos permitidos ou concedidos ficar@o sempre sujeitos.
& regulamentagao e fiscalizagio do Municipio,incumbindo aos que o execgtem
sua permanente atualizagio e adequaglo 3s necessidades dos usuénps.

3° - O Municipio podera retomar, sem indenizagio, 0s Servigos
permitidos ou concedidos, desde que executados em desmnfoqnidade com .
0 ato ou comrato, bem como aqueles que se revelarem insuficientes para o
atendimento dos usuarios. ‘ . :

§ 4° - Asconcorréncias paraaconcessiode servigo pubhcodeveféo -

ser precedidas de ampla publicidade, inclusive em 6rg3os da imprensa da Capital
do Estado, mediante edital ou comunicado resumido. '
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ARTIGO 95 - As tarifas dos servu(;os publicos- deverdo ser fixadas
pelo Executivo, tendo-se em vista a justa remuneragao

ARTIGO 98 - Nos servigos obras e concessles do Municipio, bem
como nas compras @ alienacBes, serd adotada a licitaglo, nos termos da lel,

ARTIGO 97 - O Municipio poderd realizar obias a sevigcos da
interesse comum, mediante convénio com o Estado, a Unido on enlidades
particulares, bem assim, através de consérclo, com outros Municipios.

CAPITULO V
DA ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA E FINANCEIRA
SEGCAO |
' DOS TRIBUTOS MUNICIPAIS

ARTIGO 98 - S3o tributos ‘municipais 0s impostos, as taxas e as
comnbuagbes de melhona instituidos por lei municipal, atendidos os principios
estabelecidos na Constituicdo Federal e nas normas gerais de Direito Tributario.

ARTIGO 99 - Sio de competéncia do Municipio os impostos sobre:
| * - propriedade predial e territorial urbana; -

Il - transmiss8o “inter vivos”, a qualquertitulo, por ato
oneroso, de bens iméveis, por natureza ou acessio fisicaede
direitos reais sobre imdveis, exceto os de garantla bem co-
mo cessdo de direitos a sua aquisi¢ao;

il - vendas a varejo de combustiveis liquidos e gasosos, exceto

: éleo diesel;
IV - servigos de qualquer natureza néo compreendidos na

e na forma prewsta na Constutuu;éo Federal
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§ 1° - O imposto previsto.no inciso “I" deste antigo poderd ser

progressivo, nos termos da lei, de forma a assegurar o cumprimento da funcio
social da propriedace.

2* - DimpsrAoprevidinnoincien I ndoinrle Labee strannminago
de hens ou direiton mcorparados ao patedmbnio de pessosn juridicn e o tanllzngfie
do capital, nem aobee a trnnamiae Ao de bhaga oo ditellos de. carente + e funfio
Incorporagtio, chaflo oy polbng B ohis prsaenn pndidlea snls oo s e s e w0

Alividada  puoponinlerante dhe wobiuibieaiban faon s o po e s b R TR
direitos, locagdo de bons ndvels ou anenddinento meltanil

§ 3° - Aleideterminara medidas paraque os consurmdores sejam
esclarecidos acerca dos impostos previstos nos incisos ill e 1V.

ARTIGO 100 - O Municipio obriga-se a atualizar a respectivaplanta de
valores, anualmente, alcangando os valores de mercado vigentes em 31 de
dezembro do exerc:ao findo.

ARTIGO 101 - As taxas s6 poder3io ser institvidas por lei, em razio do
exercicio do poder de policia, ou pela utilizagao, efeliva ou polencial, de servigos
publicos de atribuicdo do Municipio. especificos e divisiveis, prestados ao
contribuinte ou postos a sua

disposicao.

ARTIGO 102 - Contribuigdo de melhoria tem como fato gerador a
execuc;ép de obras publicas, das quais decorram beneficios a imbveis.

ARTIGO 103 - Sempre que possivel, 0s impostos terdo carater pessoal
e serfo graduados segundo a capacidade econdmica do contribuinte, facultado
a administragdo municipal, especialmente para conferir efetividade a esses
objetivos, identificar, respeitados os direitos individuais e nos termos da lei, o
patrimonio, os rendimentos e as atividades econdmicas do contribuinte.

PARAGRAFO UNICO - As taxas nfo poderfio ter base de cauculo
prépria de impostos.

ARTIGO 104 - O Municipio podera instituir contribui¢gdo, cobrada de
seus servidores para o custeio, em beneficio destes, de sistemas de previdéncia
e assisténcia social.

ARTIGO 105 - O Prefeito promoveré penoducamente a atualazacao
da base de célculo dos tributos municipais.

41



§ 1° - A base de céiculo do imposto predial e temitorial urbano -
IPTU - ser4 atualizada, anualmente, antes do término- do exercicio.

§ 2* - A atualizagio da base de caiculo do imposto municipal
sobre servigos de qualquer natureza, cobrado de autdnomos e sociedades civis,
bem como das taxas decorrentes do exercicio de poder de policia municipal,
obedeceré aos Indices oficlais de atualizag8o monetaria e podera ser realizada
mensalmente.

§ 3* - Aatualizagio da base de calculo das taxas de servigos
levaré em consideracio a variagdo Jde custos dos servigos prestados ao
contribuinte ou colocados 4 sua disposicado, observados os seguintes critérios;

I - quando avariag8o de custos for inferior ou igual aos indices
‘ oficlais de atualizag3o monetaria, podera ser realizadamen-
salmente;

Il - quando a variag8o de custos for superior dqueles Indices, a

* atualizagdo poderd ser feita mensalmente até esselimile,

fixando o percentual restante para ser atualizado por meio de

lei que dever4 estar em vigor antes do inicio do exercicio sub-
sequente.

ARTIGO 106 - E de responsabilidade do 6rgio competente da Prefei-
tura Municipal a inscricio em divida ativa dos créditos provenientes de
impostos, taxas, contribuic3o de melhoria e multas de qualquernatureza, decoirentes
de infragbes a. legislagdo tributaria, com prazo de pagamento fixado pela
legislag3o ou por decis3o proferida em processo regular de fiscalizagio.

ARTIGO 107 - Ocorrendo decadéncia do direito de constituir o crédito
tributério ou a prescrig8o da ag3o de cobra-lo, abrir-se-4 inquérito administrativo
-para se apurarem responsabilidades, na forma da lei.

PARAGRAFO UNICO - A autoridade municipal, qualquer que seja seu
cargo, emprego ou fungao, e independentemente do vinculo que possuir com
o Municipio, respondera civil, criminal e administrativamente pela prescrigio

ou decadéncia ocorrida sob sua responsabilidade, cumprindo-lhe indenizar o‘

Mumcipno do valor dos créditos prescntos ou nfo langados.
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SEGAOII

DA RECEITA E DA DESPESA

ARTIGO 108 - A receita municipal constiluir-se-4 da arrecadagao
dos tributos, da participaio em tributos da Unido e do Estado, dos recursos
resultantes do Fundo de Participagio dos Municipios e da utilizagdo de seus
bens, servigos, atividades e outros ingressos.

ARTIGO 109 - A fixag80 dos pregos publicos, devidos pela utilizagao
de bens, servigos e atividades municipais, seré feita pelo Prefeito mediante edigao
de decreto.

PARAGRAFO [INICO - As tarifas dos servigos publicos deveréo cobrir
os seus custos, sendn reajustaveis quando se tornarem deficientes ou
excedentes. '

ARTIGO 110 - Nenhum contribuinte sera obrigado ao pagamento de
qualquer tributo langado pela Prefeitura, sem prévia notificagao.
8§ 1° . Conudera-se notificagdo a entrega do avisode langamento
no domicilio fiscal do contribuinte. nos termos da legislagao federal pertinente.
§ 2° - Dolangamento do tributocabe recursoao Prefeito, assegurado
para sua interposigao o prazo de quinze (15) dias. contados da notificagao.

ARTIGO 111 - A despesa publica atendera aos principios estabelecidos
na Constituicdo Federa! e 3s normas de Direito Financeiro.

ARTIGO 112 - Nenhuma despesa sera ordenada ou satisfeita sem que
exista recurso disponive! e crédito votado pela Camara, salvo a correr pof conta
de crédito extraordinario.

ARTIGO 113 - Nenhuma lei que crie ou aumente despesa sera
executada sem que dela conste a indicagdo do recurso para atendtmento do
correspondente encargo. '

. ARTIGO 114 - As disponibilidades de g;aixa do Municipio: de suas
autarquias e fundagdes e (las empresas por ele controladas serdo d'eposnadas em
instituicbes financeiras oficiais, salvo 0s casos previstos em lei.
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SEGCAO NI

DO ORGCAMENTO

ARTIGO 115- A elabofaqéo e a execugdo da lei orgcamentaria anual e

plurianual

de investimentos, assim como a lei de diretrizes orgamentarias,

obedecerdo as regras estabelecidas na Constituigdo Federal, na Constituigio
do Estado, nas normas de Direito Financeiro e nos preceilos desta Lei Organica.

PARAGRAFO UNICO - O Poder Execulivo publicara:

v

diariamente, por edital, o movimento de caixa do dia anterior;
mensalimente, o balancete resumidodareceita e dadespesa;
trinta (30) dias ap6s o encerramento de cada bimestre, re-
latorio resumido da execugdo orgamentdria,
mensalmente, 0s montantes de cada um dos tributos arre-
cadados e 0s recursos recebidos. '

ARTIGO 116 - Leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo:

1
§ 1
!

H
o]l
v

o plano plurianual;

as diretrizes orgamentarias;

0s orgamentos anuais.

O plano plurianual compreendera:

diretrizes, objetivos e metas para as ag¢des municipais de
execugio plurianual;

investimentos de execuc¢3o plurianual;

gastos com a execugao de programasde duragdo continua-
da.

As diretrizes orgamentarias compreenderio:

as prioridades da administrag3o pablica municipal, quer de

6rgdos da administrag3o direta, quer da administragdo indi- ,

reta, com asrespectivas metas, incluindo asdespesas de ca-
pital para o exercicio financeiro subsequente;

orientag3o para a elaboragdo da lei orgamentaria anual;
alteragdes na legislagao tributaria;

autoriza¢ao para a concessdo de qualquer vantagem ou au-
mento de remuneracao, criag3o de cargos ou alteragbes de
estrutura de carreiras, bem como ademissdo de pessoal a
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qualquer titulo, pelas unidadesgovemamentaisda administra-
¢ao direta ou indireta, inclusive as fundagdes instituidas e
mantidas pelo Poder Publico, ressalvadas as empresas
piblicas e as sociedades de economia mista.

O orgcamento anual compreendera:

o orgamento fiscal da administracdo direta municipal, in-
cluindo o0s seus fundos especiais,;

os orgcamentos das entidades de administragao indireta,
inclusive das fundagdes instituidas pelo Poder Publico;

o orgamento de investimentos das empresas em que 0 Muni-
cipio, direta ou indiretamente, detenha a maioria do capital
social com direito a voto;

o orgamento de seguridade social, abrangendo todas as en-
tidades e 6rg3o0s a ela vinculados, da administrag3o direta
ou indireta, inclusive fundagdes instituidas e mantidas
pelo Poder Publico.

ARTIGO 117 - Os planos e programas municipais de execu¢3o pluria-
nual ou anual serdo elaborados em consonancia com o plano pluiianual e com
as diretrizes orgamentarias, respectivamente, e apreciados pela Camara Munici-

pal.

ARTIGO 118-0Os brcamentos previstos no paragrafo 3° do artigo 116
serdo compatibilizados com o plano plurianual e as diretrizes orgamentarias,
evidenciando-se 0s programas e politicas do governo municipal.

 SEGAO IV

DAS VEDAGOES ORGAMENTARIAS

ARTIGO 119 - E vedado:

inclus3o de dispositivos estranhos a previsdo da receitae a
fixac3o da despesa, excluindo-se as autorizagbes para a a-
berturade créditos adicionais suplementares e contratagdes
de operacdes de crédito de qualquer natureza e objetivo;
inicio de programas ou projetos ndoincluidos no orgcamen-
to anual;

realizagio de despesas ou a assungdo de obrigagoes dire-
tas que excedam os créditos orgamentarios originais ou adi-
cionais;
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v - realizag3o de operagdes de crédito que excedam omon-
tante das despesas de capital, ressalvadas as aulorizadas
mediante créditos suplementares ou especiais, aprovados
pela Camara Municipal, por maioria absoluta;

\"/ - vinculag3ode receita de impostos a 6rgdos ou fundos es-
peciais, ressalvada aque sedestine 3 prestagdode garan-
tia as operagdes de crédito por antecipag¢io de receita;

Vi - aberturade créditos adicionais suplementares ou especiais
sem prévia autorizagdo legislativa e sem indicag3o dos
recursos correspondentes;

VIl - concessdo ou utilizagido de créditos ilimitados;

Vil - utilizagdo, sem autorizagao legislativa especifica, de re
cursos do orgamento fiscal e da seguridade social para
suprirnecessidade ou cobrirdéficit de empresas, fundacées
e fundos especiais;

IX - - instituig3o de fundos especiais de qualquer natureza, sem

' prévna autonzacéo legislativa. :

8§ 1° - Os créditos adicionais especiais e extraordinarios terdo
vigéncia no exercicio financeiro em que forem autorizados, salvo se o0 ato de au-
torizagao for promulgado nos ultimos 04 (quatro) meses daquele exercicio, caso
emque, reabertos nos limites de seu saldo, serdo incorporados ao or¢gamento do

exercicio financeiro subsequente.
§ 2° - Aabertura de crédito extraordinario somente sera admitida

para atender as despesas imprevisiveis e urgentes, como as decorrentes de cala-
midade publica, observadas as disposigdes pertinentes.

SEGAO V
DAS EMENDAS AOS PROJETOS ORGAMENTARIOS

ARTIGO 120 - Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as
diretrizes orgamentarias, ao orgcamento anual e aos créditos adicionais
suplementares e especiais serdo apreciados pela Camara Municipal, na forma do
Regimento Interno. ;

8 1° - As emendas ao projeto de lei do orgamento anual ou aos

projetos que o modifiquem somente poderio ser aprovadas, caso:
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I - sejam compativeis com o plano plurianual e com 3 lei de dire-
trizes orcamentarias;

Il - indiquem os recursos necessarios, admitidos apenas os prove-
nientes de anulagio de despesas, excluldas as que incidam so-
bre: . .

8) - dotagles para pessoal e seus encargos;

b) - sarvigos da divida:

c) - transferéncias tributdrias para autarquias e fundagdes Insti-

tuldas e mantidas pelo Poder Publico Municipal;

. - sejam relacionadas:
a) - com a correg3o de erros ou omissdes;
b) - com os dispositivos do texto do projeto de lei.

§ 2° - As emendas ao projeto de lei de direlrizes orcamentarias
no poderdo ser aprovadas quando incompativeis com o p'ano plunianual.

§ 3° - OPreleito podera enviar mensagem a CAmara Municipal pa-
ra propor modificacdo nos projelos a que se refere este artigo enquanto n3o
estiver concluida a votagdo da parte cuja alteragio é proposta.

§ 4 - 0s projelos de lei do plano plurianual, das diretrizes -
orgamentarias e do orgamento anual serdo enviados pelo Prefeito nos termos
de lei municipal, enquanto ndo vigir a lei complementar de que trata o paragrafo
9° do artigo 165 da Constituigdo Federal.

§ 50 - Aplicam-se aos projetos referidos neste artigo, no que n3o
contrariar o disposto nesta sec,‘éo as demais normas relativas ao processo
legisiativo. ,

8 6° - Os recursos que, em decorréncia de velo. emenda ou rejei-
¢dodoprojetode lei orgamentaria anual. ficarem sem despesas correspondentes,
poderao ser utilizados, conforme o caso, mediante abertura de créditos adicionais
suplementares ou especiais, com prévia e especifica aulorizago legislativa.

TiTuLo v
DA ORDEM ECONOMICA E SOCIAL
CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

ARTIGO 121 - O Municipio, dentro de sua competéncia, organizara
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a ordem econ8mica e soclal, conciliando a liberdade de iniciativa com og
superiores interesses da coletividade. s

ARTIGO 122- A Intervengio 'do Municipio, do dominlo econdmico,
terd por objetivo estimular e orientar a produgdo, defender os interesses do povo
e promover a justica e solidariedade sociais.

) ARTIGO 123 -_0 trabalho é obn’qacéo social, garantindo a todos o
direito a0 emprego e A justa remunerag3o, que proporcione existéncia dignana
familia e na sociedade.

ARTIGO 124 - O Municipio considerara o capital nio apenas como
instrumento produtor de lucro, mas também como meio de expansao econdmica
e de bem-estar coletivo.

ARTIGO 125 - O Municipio, & medida do possivel, assistird os
trabalhadores rurais e suas organizagles legais, procurandoproporcionar-thes,
entre outros beneficios, meios de produgio e de trabalho, crédito facil e prego
justo, saade e bem-estar social.

ARTIGO 126 - O Municipio mantera érgdos especializados, incumbidos
de exercer ampla fiscalizag3o dos servigos publicos por ele concedidos e da
revisdo de suas tarifas.

PARAGRAFO UNICO - A fiscalizagdo de que trata este amgo com-
preende 0 exame contabile as pericias necesséarias & apuragio dasinversbes de
capital e dos lucros auferidos pelas empresas concessionarias.

ARTIGO 127 - A lel apoiard e estimulara o cooperatlvtsmo e outras
formas de associativismo.

CAPITULO I
DA PREVIDENCIA E PnomocAo SOCIAL

'ARTIGO 128- 0 Mumcnpno dentro .de sua competéncia, regulara o
servu;o soc:al favorecendo e coo:denando as imc:ativas pamculares que visem

81° - Oplano de mstenda social do Municipio, nostermos que
. A

a lei estabelecer, terd por objetivo a corregdo dos desequilibrios do sistema
social e a recuperagio ds elementos desajustados, visando a um desenvolvimento
social harmonico, conscante previsto no artigo 203 da Constituicdo Federal.

§ 2° - A pomoglo social serd formalizada, dentre outros ftens,
pelos beneficios da educaclio e dasaude, pelas creches em numero suficiente,
pelo encaminhamento < acompanhamenio ao sislema previdenciario, pelos
albergues pulblicos e acilos para idosos, entidades assistenciais aos deficientes
mentais, visuais e auditivos.

ARTIGO 129- aber4 ao Municipio promover e executar as obras que,
por sua natureza e exlens3o, ndo possam ser atendidas pelas instituicbes de
carater privado.

ARTIGO 130 - A pomlca habitacional seré direcionada para que 0S
habitantes da regiso urbana e suburbana do Municipio tenham, através do siste-

ma federal e estadual ¢ » habitagfo ou por companhia de &mbito municipal ou
sistema de cooperativa ou de mutirdo, a casa propria.

CAPITULO Il

DA SAUDE

ARTIGO 131 - A prestaglo da assisténcia & saude €& obrigagdo do

~ Municipio, juntamente ccm a Unido e o Estado.

PARAGRAFO !JNICO -Para efeito deste artigo entende-se assisténcia
a saide no sentido de prevengio, preservagio, promog3o e recuperagiodo bem-
estar fisico e mental do individuo.

ARTIGO 132 - /s agles de assisténcia a saude garantirdo:

I - acesso universal igualitario e gratuito de todos os individuos
e em todos 0s niveis de assisténcia existentes no Municipio;

Il - combate &s moléstias especificas, contagiosas e infecto-
contagiosas, principalmente aquelas determinantes da ex-
cepc onalidade;

Il - desewolvimentode politicas sociais, econdmicas e ambien-
tais cue possibilitem o bem-estar fisico e mental da pessoa
humana.

PARAGRAFO UNICO - Compete & Secretaria ou Diretoria Municipall
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de Saude, além de outras atribuiges, ainspe¢io médica nos estabelecimentosde
ensino municipal, que tera carater obrigatério.

ARTIGO 133 - Os servicos @ agles de satide do Municipio serio
integrados aos Sistema unico de Satide - SUS -, em colaboragio com a Unijo
@ o Estado.

g 1° - Compete ao Mumciplo complementar a legislac#o federal
e estadual para que seja possivel a fi iscalizagdo e o controle das a¢8es e servigos
do SUS no Municipio.

8 2* - Compete ao Municipio complementar verbas para o pleno
funcionamento do SUS no Municipio.

: § 3° - Compete ao Municiplo destinar recursos, anualmente, na
forma de lei, a titulo de auxilio e ou subvenglo, a entidades assistenciais
filantr6picas e sem fins lucrativos, com especial atengio as que se
dediquem & assisténcia aos portadores de deficiéncias.

ARTIGO 134 -
pio, organizar-se-30:
| - sobadiregfo tnica, exercida por um profissional da saude e
Il - “Conselho Popular de Saide” que garanta a participagdo de
sindicatos de trabalhadores e assoczac;bes de bau’ros com fun-
céo de propor solugles.

Os servigos e agBes de satide, no’ambito do Munici-

ARTIGO 135 - O Municipio adotar4 o programa nacional de imuniza-
¢80, o calendario nacional de vacinago e as normas estaduais de vacinag3o.

ARTIGO 136 - Compete & Secretaria ou Diretoria Municipal de Satde,
além de outras atribuigdes:
I - controle, fiscalizag8o e inspegiio dafabricagio, manipulagio,
) transporte e comércio de produtos alimenticios e outros pro-
dutos de interesse a sadde publica;
I - propor aos 6rgios competentes ac;bes de saneamento
bésico;
M - participar com agSes ou na formulagio de propostas visan-
do 4 protecdo ao meio-ambiente;

IV - executaragBesde controle e fiscalizagio que visem & pro-

tec3o do trabathador no ambiente de trabalho;
-gerenciar.e executar as politicas e os programas que se
integrem com a sadde individual e coletiva nas areas de:
a) - alimentagdo e nutrigio;

b) - vigilancia sanitaria;
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4‘.

¢) - vigildncia epidemioldgica,
d) - saude de portadores de deficiéncias

ARTIGO 137 - O Municipio, para realizar a assisténcia a saude, podera,
mediante legislag3o especifica, celebrar convénio com instituigdes filantropicas,
universidades e faculdades de medicina.

PARAGRAFO UNICO -E vedada a destinagdo de recurssos publi-
cos, atitulo de auxilio ou subveng3o, s instituigbes privadas com fins lucrativos.

ARTIGO 138 - O Municipio adotara os Regulamentos aprovados pelos
decrelos estaduais n°, 12.342, de 27 de selembro de 1.978, n° 12.479, de 18
de outubrode 1.978, n°. 12.486, de 20 de outubro de 1.978, n®. 12.984, de 15de
dezembro de 1.978, e n°. 13.069, de 29 de dezembro de 1.978. para exercer sua
fung3o fiscalizadora de interesse da sadade publica.

PARAGRAFO UNICO - O Municipio podera legislar, complementar
ou adotar modificagdes d3 legisiagdo referida neste artigo, visando adaptar as
normas a realidade local.

CAPITULO 1V

DA FAMILIA, DA EDUCAGCAO, DA CULTURA E DO DESPORTO

ARTIGO 139 - Compete ao Municipio suplementar a legislag3o fede-ral
e estadual, dispondo sobre a prote¢do a infdncia, 4 juventude e as pessoas
portadoras de deficiéncias, garantindo-thes acesso a logradouros, edificios
publicos e veiculos de transporte coletivo.
§ 1° - A lei dlspora sobre assisténcia aos idosos, a maternidade
€ aos excepcionais.
§ 2° - Paraaexecugdo do previsto. neste artigo, serdo adotadas,
entre outras, as seguintes medidas:
I - amparo as familias numerosas e sem fecursos;
. I - acdo contra os males que sio instrumentos da dissolugéo
da familia;
Il - estimuln aos pais e as organizagdes sociais para a formagao
moral, civica, fisica e intelectual da juventude;
IV - colaboragdo com as entidades assistenciais que visem a
prote¢ao e educagio da crianga;
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V - colaboragdocomaUnido, com o Estado e com outros Munici-
pios para a solugdo do problema dos menores desamparados
ou desajustados, através de processos adequados de perma-
nente recuperagio.

, § 3° - OMunicipio podera construir creches nos distritos industriais,
facilitando o trabalho da mulher e garantindo o bem-estar das criangas, podendo,
inclusive, firmar convénios. :

ARTIGO 140 - O Municipio estimularad o desenvolvimento das ciéncias,
das artes, das letras e da cultura em geral, observado o disposto na Constituicdo
Federal. ,

~ § 1° - Ao Municipio compete suplementar, quando necessario, a
legislagdo federal e estadual, dispondo sobre a cultura.

8§ 2° - Aleidispora sobre afixacio de dalas comemorativas de alta
significagdo para o Municipio. .

§ 3 Aadmlmstragéo Municipal cabe, na formada lei, agestdoda
documentagdo governamental e as providéncias para franquear sua consulta a
quantos dela necessitem.

v § 4° - Ao Municipio cumpre proteger 0s documentos as obras e
outros bens de valor histérico, artistico e cultural, os monumentos, as paisagens
naturais notaveis e os sitios arqueolégicos.

ARTIGO 141 - E dever do Municipio para com a educagdo garantir:
‘ 1 - ensinofundamental, obrigatdrio e gratuito, inclusive para os
que ‘a ele ndo tiveram acesso na idade prépria;
atendimento educacional especializado . a0s portadores de
deficiéncias;
atendimento em creche e pré-escola as criangas de zero
- (0) a seis (6) anos de idade; :
atendimento ao educando, no ensmofundamental por meio
de programas suplementares de fornecimento de material
didatico-escolar, transporte, atimentagao e assisténcia a saude.

Vili -

ARTIGO 142 - O Municipio aplicara, anualmente, na manutengio e de-
senvolvimento do ensino fundamental, o percentual previsto no artigo 212 da
Constituicdo Federal.

52

CAPITULO V
" DA POLITICA URBANA

ARTIGO 143 - A politica de desenvolvimento urbano, executada pelo
Poder Publico Municipal, conforme diretrizes gerais fixadas em lei, tem por
objetivo ordenar o pleno desenvolvimento das fungdes socnals da socxedade e
garanlir o bem-estar de seus habitantes.

§ 1° - Oplanodiretor, aprovado pela Camara Mumczpal é o instru-
mento basico da politica de desenvolvimento e de expans3o urbana.

§ 2° - Apropriedade urbana cumpre sua fungo socialquando aten-
de as exigéncias fundamentais de ordenagdo da cidade, expressas no Plano
Diretor. v ’

§ 3° - As desapropriagdes de imoveis urbanos serao feitas com
prévia e justa indenizacdo em dinheiro.

ARTIGO 144 - O direito a propriedade ¢ inerente a natureza do homem,
dependendo seus limites e seu uso da conveniéncia social.

PARAGRAFO UNICO - O Municipio poderd, nos termos do artigo 182,
4°,da Constituicdo Federal, exigir do proprietario do solo urbano néo edificado,
subutilizado ou n3o utilizado, que promova seu adequado aproveilamento.

CAPITULO VI

DA POLITICA AGRICOLA E AGRARIA

ARTIGO 145 - O Municipio podera elaborar plano diretor de desenvolvi-
mento rural integrado, que devera conter: diagnostico da realidade rural do
Municipio, solugdes e diretrizes para o desenvolvimento do setor primario, fontes
de recursos orgamentarios para financiar as agbes propostas e participagao
dos segmentos envolvidos na produgdo agropecuaria local, na sua concepgao
e implantagdo, através da criagdo de um Conselho ‘Municipal de Agricultura.
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CAP{TULO VI

DO MEIO AMBIENTE

ARTIGO 146- Todos tém direito ao meio amblenteecologncamente
equilibrado, bem de uso comumdo povo e essencial a sadia qualidade de vida,
impondo-se ao Poder Puablico Municipal e a coletividade o dever de defenda-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragdes.

§ 1° - Para assegurar a efetividade desse direito, incumbe ao Po-
der Publico: ,

I - preservar e restaurar 0os processos ecoldgicos essenciais
€ prover 0 manejo ecoldgico das espécies e ecossistemas;

Il - preservar a diversidade e a integridade do patrim0nio

- genético do pais e fiscalizar as entidades dedicadas &
pesquisa e manipulagio de
material genético;

Il - definir espagos territoriais e seus componentes a serem es-
pecialmente protegidos, sendo a alteragio e a supressio per-
mitidas somente através de lei, vedada qualquer utilizagio
que comprometa aintegridade dos atributos que justifiquem

. sua protecio; , b _

IV - exigir, na formada lei, para instalag3o de obra ou atividade
potencialmente causadora de significativa degrada¢do do
meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que
se dara
publicidade;

V - controlar a produgdo, a comercializagio e o emprego de

" técnicas, métodos e substancias que comportemrisco para
a vida, a qualidade de vida e o meio-ambiente;
.Vl - promovera educag;ao ambiental em todos os niveis de en-
sino e a consc:enhza(;éo publica para a preserva(;éo do
. meio-ambiente;

Vil - protegera faunae a flora, vedadas na forma dalei, as pra-
ticasque coloquem em risco sua fung3o ecolégica, provoquem
a extingdo de especnes ou submetam os animais a cruel-
dade.

§20 - As condutase atividades cons:deradas lesivas ao meio am-
biente sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas, as sangoes penais e
admmlstratwas mdependentemente da obrigacdo de reparar os danos causados
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§ 3° - Para consecugdo das metas disciplinares neste Capitulo,
0 Municipio podera contar com segmento da Guarda Municipal nas agbes de
protecio ambiental, embolaboraqéo com a Policia Florestal da PMESP, 6rgio
queintegrao Sistema Estadual de Prote¢3o e Desenvolvimentodo Melo Ambiente.

§ 4° - Fica vedado o langamento de efluentes e esgotos, de qual-
quer esp.lcie, nos mananciais,

8§ 50 - Exigir previamente do interessado uma caugao, através de
deposito bancério, quando da apresentagio de projetos de exploragio de recursos
naturais, ou de seguro contra danos ao patrimdnio ambiental.

*§ 6° - As 4reas definidas em projeto de loteamento como 4reas
verdes ndo poderdo, em qualquer hipétese, ter sua destinagio, fim e objelivos
originariamente estabelecidos alterados.

ARTIGO 147 - Como incentivo 3 preservag3o do meio ambiente, o
Municiplo poderd estabelecer a redugiio nos impostos temitoriais e prediais
urbanos as pessoas fisicas ou juridicas, que adotarem as segumtes medidas
preservacionistas:

| - comprometerem-se, através de ato ou documento publico, a
preservar, de forma continua, permanente e ininterrupla, as
arvores e demais tipos de vegetagdo existentes nas pragas
e logradouros publicos especificamente definidos;

Il - averbarem, em Cart6rio, nos termos do artigo 16 do Cddigo
Florestal, 20% de area de sua propriedade, maniendo a co-
bertura arbérea existente ou regenerando-a;

* PARAGRAFO ACRESCIDO PELA EMENDA N° 02/90

Il - naszonasindustriais, em raz4o da emissio de agentes polu-
entes, aempresaque averbar em carlério, area comespondente
a40% total de sua propriedade, mantendo-a preservada com
espécies arbéreas diversas, inclusive pomares; -

IV - na aprovaglo de quaisquer loteamentos, o Poder Executivo-
Municipal exigira, previamente, a averbagdo, em cartério,
porpartedaempresa loteadora, de 20% da area do loteamento
com cobertura arborea localizada, constituindo a area verde
do pro;eto

ARTIGO 148 - O Municipio podera msmmr o Hono Municipal com
arvores frutiferas e outras, criando nas bacias hidricas viveiros para reposi¢io de
plantas.
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ARTIGO 149 - O Municipio, mediante lei, dnsmphnaré o plantio, poda
e erradicagio de arvores no perimetro urbano.
TiTuLo v

DISPOSICOES GERAIS

ARTIGO 150 - O Municipio nfo poderd dar nome de pessoas vivas a
bens e servigos publicos de qualquer natureza.

ARTIGO 151 - Os cemitérios no Municipio tero sempre caréter
secular e ser8o administrados pela autoridade municipal, sendo permitido a
todas as copﬁssdes religiosas praticar neles 0s seus ritos.

DISPOSIGOES TRANSITORIAS

ARTIGO 1°- Os Conselhos Municipais de Defesa do Meio Ambiente
(CONDEMA) serdo criados e instituidos num prazo de 90 (noventa) dias a contar
da promulgacido desta lei.

PARAGRAFO UNICO - Os CONDEMA serdo compostos de forma
paritaria, porintegrantesde érgéos publicos, comiss&o permanente de defesa do

meio ambiente da Camara Municipal e associagbes que tenham por finalidade

a defesa ambiental e do patrimdnio histérico e cultural.

ARTIGO 2°- As matas ciliares do Municipio devem ser recuperadas
pelos municipes num prazo de 05 (cinco) anos, sendo proibida a utilizagdo das
margens dos mananciais para o plantio ou exploragfio de culturas diversas.

ARTIGO 3°-O Municipio, no prazode 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da promulgag3o desta lei, deve estabelecer as 4reas e espagos territoriais,
excepcionaimente protegidos, que se enquadram nas disposi¢gdes contidas nos
'amgos 196 e 197 da Constituicdo Estadual, definindo a sua utilizacfo e
" emprego na forma da lei, apds autorizagio do CONDEMA.

ARTIGO 4°-0O Municipio, mediante lei e dentrode cento e oitenta (180)
58

dias, definira diretrizes de prote¢ao aos mananciais e as areas a eles relacionadas

CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ, 04 DE ABRIL DE 1.990
VEREADORES:

Antonio Augusto Alcala
Presidente

Marco Antonio de Oliveira
2° Secretario

Eliete Lisboa Marteli
1* Secretaria

Cassia Rita de Castro Angelieri Geraldo Tuvani

Haroldo Deliberali Hélido Tuani

Irineu Bueno lvan Leite

Jecel de Campos Leonardo Marchesoni Rogado

Luis Carlos Morales Sanches Maximo Rocco

Paulo Roberto Guerini Gianpaulo Baptista
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ANEXO IX

LEI N. 3101 DE 25/06/91
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ



ARTIGOD 12
ARTIGO 22
ARTIGO 32

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

LEI NE 3.104 DE 25 DE JUNHO  DE 1.994

INSTITUL O FURDD MUNICIPAL DE SAUDE E DA OUTRAS PROVI-
DENCIAS. ' :

ERVAL  STEINER, Prefeito do Municipio de Porto Feliz,
Fstado de S8%o Paulo faz saber que a CAmara HMunicipal de
Forto Feliz aprovou & eu sanciono € promulago a seguinte
Leis

Fica dinstituide no Municipio de Porto Feliz, o Fundo
Municipal de Sadde, que tem por objetivo criar condi-
¢hes Financeiras ¢ de geréncia dos recursos destinados
ao  desenvolvimento das agdes de salde, executadas ou
coordenadas  pela Diretoria Municipal de Saldes  que

compreendemt

I - o atendimento & saldde universalizado, integral,
regionalizado € hierarguizadoy

IT -~ a vigilancia sanitariay’

ITT - a vigildncia epidemiocldgica e agdes de satde de
interesse individual e coletivo correspondentes;

IV - o controle e a fiscalizacho das agressfes ao meio
ambiente, nele  compreendido o ambiente de traba-
1ho, em comum acordo com as organizacBes compe-
tentes das esferas federal ¢ estadual. )

0 Fundo Municipal de Sadde ficard subordinado direta-—
mente ao Diretor Municipal de Sadde.

S0 atribuicdes do Diretor Municipal de Sadde:

I - gerir o Fundo HMunicipal de Salde e estabelecer
politicas de aplicaglo dos seus recursos em con-
Junto com o Conselho Municipal de Satdes

II -~ acompanhar, avaliar e decidir sobre a realizagio
das agdes previstas no Plano Municipal. de Saddes

III ~ submeter ao Conselho Municipal de Salde o Plano
de aplicacfio a cargo do Fundo, em consoniincia com
o Plano Municipal. de  Salde € com a Lei de Dire-
trizes Orcamentariass BRI fo ‘

IV - submeter ao Conselho HMunicipal de Saude as de-
monstracdes  mensais de receita e despesa do Fun-—-
dog : : :

V - encaminhar &' Contabilidade  Geral do Municipio ~
Diretoria de Finangas demonstracdes mencionadas
no Inciso anteriors



VII
VIII

IX

ARTIGO 42 - SiHo

II

II1x

Iv

VI

VIl

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

-~ asubdelegar competéncias aons responsavels pelos
estabelecimentos de prestacio de servigos de sal-
de qgue integram a rede municipals .

—~ assinar cheéques com o responsavel pela Tesouraria
agquando for o casor. :

- ardenar empenhos e pagamentos das despesas do
Fundoy

- Firmar convénios. e contratos, inclusive de em-
préstimos, Juntamente com o Prefeito, referentes
ROrECUrsons que serio administrados pelo Fundo.

atribuicdes do Coordenador do Fundos®

- preaparar as  demonstragdes mensais da receita e
despesa & serem encaminhadas ao Diretor Municipal
de Saddes :

- manter os controles necessarios A execugio orga-
mentdria do Fundo, referentes a empenhos, liqui-
dacfho e pagamento das despe 5 @ aos recebimentos
das receitas do Fundop

- manter, em coordenacio com o Setor de patriménio
da . Prefeitura Municipal, os controles necessarios
sobre os bens patrimoniais com carga ao Fundos

~ encaminhar & Contabilidade Geral do Municipio -
Diretoria de Finangas?®

a) mensalmente, .as . demonstracdes de receitas e
despesassy : )

b)) trimestralmente, 0% inventdrios de estoques de
medicamentos e de instrumentos meédicoss

¢) anualmente, o  inventario dos bens méveis e i-
méveis e o balango geral do Fundo.

- firmar, com o responsavel pelos controles da exe—
cucio orgamentdria, as demonstracdes mencionadas
anteriormentes

- preparar os relatérios de acompanhamento da rea-
lizagio das - acbes de: salde para serem submetidos
ap Diretor Municipal.de Saddes s

- providenciar, Junto & Contabilidade Geral do Mu-
nicipio -~ Diretoria de Finangas —, as demonstra-—
¢Hes que indiquem a situagRo econdmico-financeira
aeral do Fundo Municipal de Salde;
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ARTIGO 52 -

UITII

IX

XI

XII

-
GRo

Iz
IT1

v

VI

VII

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

apresentar, ao Diretor Municipal de Sadde, a ana-
lise & =& avaliag¢Bo da situacio econbémico~finan-—
ceira do  Fundo Municipal de Saude, detectada nas
demonstracoes mencionadassy )

manter os controles  necessdrios sobre convénios
agu contratos de prestaclo de servigos pelo Setor
privado e dos empréstimos feitos para a salddes

encaminhar mensalmente, ao Diretor Municipal de
Salde, relatérios de acompanhamento e avaliaglo
da produciio de servigos prestados pelo Setor pri-
vado na forma mencionada no Inciso anteriors

manter o controle e a avalia¢lBo da produclo das
unidades integrantes da Rede Municipal de Sadde;

encaminhar, mensalmente, an Diretor Municipal de
Salde, relatérios de acompanbhamento e avaliacfo
da produgio de servigos prestados pela Rede Muni-
cipal de Sadde.

receitas do Fundos

as  transferéncias oriundas do or¢amento da Segu-
ridade Social, como decorréncia do que dispbe o
Artigo 30, Inciso VITI, da Constitui¢fo Federal e
Orcamento Estaduals

dotagRo prdpria consignada no orcamento, suple-
mentada se necessarior . ‘

os rendimentos & os Jjuros provenientes de aplica-
¢0es financeiras:

o produto de convénios firmados com outras enti-

-dades financiadoras;

0 produto da arrecadagio da taxa de fiscalizag¢lo
sanitaria e de higiene, wultas e Jjuros de mora
por infra¢des ao Cdoddigo Sanitdrio Municipal, bem
como parcelas de arrecadagio de outras taxas Jja
instituidas e daquelas que o Municipio vier a
criarsy

as parcelas do - produto da arrecadacio de outras
receitas  préprias oriundas das atividades econd-
micas, de prestagluv de servigos e de outras
transferéncias que o Municipio tenha direito a
receber por  for¢a. da  Lei e de convénios no Se-
tors - :

doacdes em espécie feitas diretamente para este
Fundo.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

ARTIGO 42 - As receitas descritas no Artigo anterior serio deposi-
tadas  obrigatoriamente em conta especial a ser aberta @
mantida em agénoia de estabelecimento oficial de crédi-
to. :

ARTIGO 72 - A aplicacBo de recursos de natureza financeira depende-
A .

I -~ da existénecia de  disponibilidade  em fungio do
cumprimento de programagior : :

I1 ~ de prévia aprovaciio do Diretor Municipal de Saulde.
ARTIGO 82 - (Constituem ativeos do Fundo Municipal de Saddes

I -~ disponibilidade wmonetdarias em bancos ou em caixas
especial oriundas das receitas especificadassy

Il -~ direitos que porventura vier a constituirsy
IIT -~ bens moveis e imdveis que  forem destinados ao
Sistema de Salde do Municipio

IV ~ bens méveis e imdéveis doados, com ou sem &nus,
destinados ao Sistema de Saddes L

V - bens moveis e iméveis destinados & administragiio
do Sistema de Satde do Municipio. :

PARAGRAFO UNICH -~ Anualmente processar-se-3 o inventario dos bens e
direitos vinculados ao Fundo.

ARTIGO 92 - Constituem passivos do Fundo Municipal de Salde as o-
brigagdbes de gqualquer natureza que porventura o Munici-
pio venha a assumir para a manutencio e o funcionamento
do Sistema Hunicipal de Sadde.

ARTIGO 10 - 0 or¢amento  do Fundo Municipal de Salde evidenciard as
Politicas e o Programa de Trabalho Governamentais, ob-
servados o Plano Plurianual € a Leil de Diretrizes Org¢a-~
mentarias, e os principios da universalidade e do equi-
Tibrio.

E12 ~ 0 orgamento do Fundo Municipal de Salde integrarda o or-
camento do Municipio, em obediéncia ao principio da u-
nidade. : . : .

E22 ~ 0 or¢amento do Fundo Municipal de Salde observaria, na
sua elaboraclo e na sua execucio, os padrdes € normas
cstabelecidos na Legislaglo pertinente.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

ARTIGO 11 - A contabilidade do Fundo Hunicipal de 8aldde tem por ob-
Jetivo  evidenciar a situagRo financeira, patrimonial e
arcamentaria do Sistema Municipal de Sadde, observados
os  padrdes e normas estabelecidos na Legislagio perti-
nente.

ARTIGO 12 - A contabilidade serd  organizada  de forma a permitir o
exercicio das suas fungdes de controle prdvio, concomi-
tante & subsequente e de informar, inclusive de apro-
priar © apurar custos dos servicos, e, consequentemen—
te, de concretizar o seu objetivo, bem como interpretar
e analisar os resultados obtidos.

ARTIGO 13 - A escrituracio contdbil serd feita pelo método das par-
tidas dobradas. . .

ELi® - A contabilidade emitirda relatdérios mensais de gestio,
inclusive dos custos dos servigos.

Entende-se  por relatdrios de gestio os balancetes men-
sais de receita e de despesa do Fundo Municipal de Sad—
de e demnis demonstracdes exigidas pela Administracio e
pela legislacRo pertinente.

m

g

i'-l
§

E32 -~ As demonstracbes e os relatdrios produzidos passarfio a
integrar a contabilidade geral do Municipio.

ARTIGO 14 - Imediatamente apds a promulgacio da Lei de Orgamento, o
Diretor Municipal de Saldde aprovard o quadro de cotas
trimestais, que serdo distribuidas entre as unidades e-—
xecutoras do Sistema Municipal de Salde.

PARAGRAFD UNICO - As cotas trimestrais poderfo ser alteradas duran-
te o exercicio, observados o limite fixado no or
camento € o comportamento da sua execuglo. :

ARTIGO 15 - Nenhuma despesa serda realizada sem a necessdria autori-
zagio orcamentdria. ‘ '

PARAGRAFO UNICO - Para os casos de insuficiéncias e omisstes orga-—
mentarias - poderfo ser utilizados os créditos adi
cionais suplementares e especiais, autorizados por Lei
e abertos por Decreto do Executivo.

ARTIGO 16 ~ A despesa do  Fundo Municipal de Salde constituir-se-—a
des ’ . .

I -~ financiamento total ou parcial de programas in-
tegrados de salde desenvolvidos pela Diretoria ou
com ela conveniadoss

II -~ pagamento de vencimentos, saldrios, gratificagbes
a0 pessoal dos drgfios ou entidades de administra-
¢2o direta ou indireta que participem da execuglo
das agdes previstas no  Artigo 412 da presente
Ledsy

&



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ

ESTADO DE SAO PAULO

111 - pagamento pela prestaclo de servigos a entidades
de direito privado para execuclo de programas ou
projietos especificos do Setor de saldde, observado
o disposto no 19, Artige 199 da Constitui¢Bo
Federals

IV - agquisi¢lo de material permanente ¢ de consumo e
de outros insumos necessdrios ao desenvolvimento
dos programass;

V - construcio, reforma, ampliacfo, aguisi¢cio ou lo-
caciio de imédveis para adequa¢io da rede fisica de
prestaciio de servigos de satdes

VI - desenvolvimento ¢ aperfeicoamento dos instrumen-
tos de gestio, planejamento, adminiﬁtracﬁo e
controle das agdes de saddes

VII ~ desenvolvimento de programas de capacitaglo & a—
perfeigoamento de recursos bhumanos em saldey

VIII - atendimento de despesas diversas, de carater ur-
gente ¢ inadidvel, necessirias A execuglo das a-—
coes & servigos de sadde mencionados no Artigo 19
da presente Lel. o

ARTIGO 17 - A execuclo orcamentaria das receitas se processam atra-
vés da obten¢Ro do seu produto nas fontes determinadas
nesta Lei.

ARTIGO 18 0 Fundo Municipal de Salde terd vigéncia ilimitada.

1
H

Fica o Poder Executivo autorizado a abrir Crédito Adi-
cional Especial no valor de Cr$% 2.000.000,00 {(dois mi-
l1hdes de cruzeiros) para cobrir as despesas de implan-—
tago do Fundo de que trata a presente Lei.

ARTIGOD 19

PARAGRAFO UNICO ~ As despesas = serem atendidas pelo presente cré-
dito correr8io & conta do cédigo de despesa 4130,
Investimentos em Regime de Execucdo Especial, as quais
serioc compensadas com 08 recursos oriundos do Artigo
43, Pardgrafos e Incisos da Lei Federal n® 4.320/64.

ARTIGO 20 ~- Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicaglo,
revogadas as disposigdoes em contrario.
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ, 25 DE JUNHO DE 1.991.

Erval Steiner
Prefeito Municipal
PUBL.ICADA E REGISTRADA ENM LIVRO PROPRIO DA DIRETORIA DE ADMINIS—
TRA-CA0 DA PREFEITURA, 295 DE JUNHO DE 1.994.

Antonio da Costa Aranha
Diretor
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ANEXO X

LEI N. 3.100 DE 25/046/%1
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ



ARTIGO 19 -

ARTIGO 29

LEI N8 3.100 DEk 25 DE JUNHO DE  1.991

DISPGE GOBRE A COMPOSICAD, ORGANIZACAQ E COMPETERNCIA DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE E D& OUTRAS PROVIDENCIAS.

ERVAL. STEIRNER, Prefeito do Municipio de Porto Feliz,
Fatado de SHo Paulo far saber que a CAmara Municipal de
Porto Feliz aprovoeou £ eu sanciono e promulgo & seguintd
l.eei s

Ao Conselho Municipal de Saldde - CHMS «, previsto no Ar-
tigo 221 da Constituicio do Estade de S%0 Paulo, compe-
t ) ‘

I = atuar na Formulagio de estratégias e no controls
da execugho da Politica Municipal de Salde:;

IT - estabelecer diretrizes para elaboragio dos planos
de  Salde, adequado & realidade epidemiolbgics e
de  organizacio de servigos, no Smbito do munici-
iy

TIT ~ fiscalizar ¢  acompanhbar o desenvolvimento das o~
¢hes ¢ dos servigos de salde, no Embito do muni-
Cipiosg

IV — propor medidas para aperfeigoamento da organiza-
R0 & do funcionamento do Sistems Unico de Salde

(8UE)Y, no Smbhito do HMHunicipio.

presidido peln Di-
auinte coamposicior

0 Conselho Municipel de Salde  ser
retor Municipal de Sadide e terd a se

sentantes  da Diretoria Municipal

I~ tre (03)  repre
de Salde:

I - um (G122 representante da Secretaria de Estado da
Saldes
ITIT -~ um COinD representante do Poder Executivo Munici-
pal;
IV - dois { representantes  das  demsis Diretorias
Municipa

UV o~ trés (O3 representantes de Prestadores de Serwvi-—
¢os de Salade;, sendo dois de Entidades Filantrépi-
cas € um de Entidades com finzs lucrativosg

VI o~ um (0L)  representante do Conjunto das Entidades
de Representagi3o de outros Profissionais da 4rea
de Salde:

VIT ~ um (0%) representante dw Edilidade local:
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ARTIGO

ARTIGO

ARTIGO
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ntante do Sindicato dos Trabalha-

VITT = um ((1) R
" dores de Salde:

I - um {01y representante das Associagbes de Doentes
e de Portadores de Deficiénciass ‘

¥ - um (D1) reprezentante de Sindicato Patronal:

i o tres (0]
lhadores

25 representantss do 8indicato dos Traba-
rdo um (04) dus Atividades Rurais:

XIT = ¢inco (D85 representant de Associagoes de Bair-

ros e ou Conselhos Comunitarios.

ek ¢
G

nemendos por

.

4. "
L, "3
aubtonsbl donment s
3 X

i,

o

P EELCD
[ R HERaEY gy

Coan
COay

. .
o terming do omandato

Municipal de
sroioi

populagin

Thoo reuandy
o (043
cado peto o Pr

SEUE mEmlr o .

L

treordins

(63X} LIS i ¥ RN

cuErgd o o

daoomador ol

o Munidicipal de



ARTIGO 62

ARTIGO

PARAGRAFO uNICO ~

ARTIGD 8Q -

Siilee

recu I'"-I‘»OS .

a de seus
vobos dos

[HRO8  Raet

e o

nga da omaiord
aiorin dos

- A0 COm o PITEse

deliberariioc  pela m

hiros
st

ireito oa WO O

LI

gunladade .
grendum’ do

OO ;O
TR # =l

Conselho Municipsl de Salde serfo con-

deliberagfes.

»

ente o
Municipal

R

Conss Salide .,

e

o

Livo

convidar entida-
nacionais ou
ou participas

p Gp i Do

poderi
2 técnicos
S G (”ﬁndmm
s ol i

0 Conselho Municipal de  SHalds
des, avtoridades, cxontn<t g

EFANGRIFOE, pars oo alyorar
i;u o

B

; PAra

ol

Munmicipal

Ambito

=1ho

terao finalidade de promover estudos
vistas B compatibilizagio  de pulnliﬁ"% @

interesse para a salde, cuja eveLucuo e
ndo compreendidas no &mbito do st uni -
~8UsS -, em especials

fas Comissdes

& i
programas de
valva &reas
co de Salde

EMH

alimentagiio ¢ nutriglo;

sangamento ¢ meio ambiente;

vigilancia sanitaria e Farmacoepidemioldgicas
recursos humanossy ' ‘ ‘ -
ciéncia e tecnologiag
do trabalhador.

)
I}
Lol
o)
e )
) salde

Comissdes de
Institui¢gles
“finalidade’ de

Serfio criadas
de Salde e as
perior, com a
¢ estratégias para a formacgio
‘humanoq.dol 15tema un1c0 de
em relaglo A pcaqumsa ,3

Inqtltu1coes.' “

integracﬁm entre os Servigos
de ehﬂinouproFi""1onal & s
propor prioridades, métodos
e educagio rontanWdakdmﬁ
%aude .8US, assim
Scomo t éenica cntre

E&SE\S



ARTIGO

ARTIGO.
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Sindigatos;
lJ*\l|¢\r dos
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LEoe o
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%Lnﬂiﬁnwvain

G Secretaria Frecutiva reuniv-~se-d mensalmente.
Compete & Secrebtarisa Frxecubivat

Aesessorar a Diretoria Municipal de Salde.
Ayaliar o aplicacio mensal do Fundo Municipal.

A e sen o

o
P EERE Frernn poroconta de

Fasta Lei entrard em vigor na data de suzn publicaclo,
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ANEXO XI

LISTA DE RESERVATORIOS DO SERVICO AUTENOMO
DE AGUA E ESGOTO DE PORTO FELIZ



PORTO FELIZ
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE PORTO FELIZ.

RESERVATORIOS

RSE A1L.000 HM3

Ano: Material: Concreto Armado

Local: R Cardoso Pimentel, 970 (ETA)

RE 100 M3

Ano: Material: Concreto Armado

Local: Av Iveta Gibim Alcala (V AMERICA)

RE 150 M3

Ano: Material: Concreto Armado

Local: R Geraldo Esmédio Pires (PREFEITURA)

RAa 200 M3

Ano: 1.982 Material: Concreto Armado

Local: Cont. R Cardoso Pimentel (CACHOEIRINHA/POPULAR)
RAa 200 M3

Ano: 1.989 Material: Concreto Armado

Local: Cont. R Cardoso Pimentel (CACHOEIRINHA/POPULAR)
RSE 130 M3

Ano: Material: Alvenaria

Local: Av da Saudade (TENDA/BEPIM)

RE 10 m3

ANo: Material: Aneis, Concreto Armado.
Local: Av da Saudade (CAMPO SANTO)

RE 35 m3

Ano: 1.983 Material: Aneis, Concreto Armado.
Local: Al Vista Alegre (LOT VISTA ALEGRE)

RAa S00 m3

Ano: 1.991 Material: Metadlico

Local: R Maestro Voltaire Tores (V AMERICA)

RAa 500 m3

Ano: 1.991 Material: MetAilico

Local: Estr Municipal (B.PALMITAL)

RA 500 m3

Ano: 1.992 . Material: Metalico

Local: Cont. R Cardoso Pimentel (CACHOEIRINHA/POPULAR)
RAa 500 M3

Ano: 1992 ~ Material: Metélico

Local: Rua Maestro Voltaire Torres (V.América)
RA 300 M3

AnNo: 1993 Material: Metélico

Local: Rua Cardoso Pimentel, 970 (ETA)

RA S5S00 M3 ,

Ano: 1993 Material: Metalico

Local: Estr Municipal (B. PALMITAL)

P¢a. Cel Eugenio Motta, 86
Tel/Fax "i0152) 621200

CEP 18540-000 - Porto Feliz/SP
Cx. Postal - 171




ANEXO XII

ORGANDOGRAMA FUNCIONAL DA
DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO XIII

ORGANOGRAMA FUNCIONAL
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ANEXOD XIV

ORGANOGRAMA FUNCIONAL
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ORGANOGRAMA FUNCIONAL
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ORGANOGRAMA FUNCIONAL
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* PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO FELIZ [

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE =~ [ -

IDENTIFICAGCAO :

Nome:
Endere¢o :

Local de Trabalho :

Idade:_________’_____EstadoC ivil:

Salario:

HABITACAO :

Casa Prépria: . Alugada:

Frente/Fundos: Luz:

Cr$

 N.°de Comodos: __

Reside em Porto Feliz ha:

Antes residia em :

Agua:

Esgoto:

NOME

Parentesco

Sexo

Idade | Estado Civil | Instr. |Profissdo/Salario

0l.

=

03.

04.

05.

:{ 06.

07.

08,

TOTAL DE RENDA FAMILIAR: Cr$




SAUDE:

. NOME R DOENGA TIPO E LOCAL DE TRATAMENTO

P

SERVICOS PRESTADOS :

Adquirido por df‘} |
FINGNCIAUOTr e o penennensasanans —— 3
Formecador - P8 1 8 ARK 1994
Recebido em A %.
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